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I. 

Ein  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Spinalapoplexie. 

(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinisctien  Gesellschaft  vom  10.  Nov.  1875.) 
Von  Dr.  E.  Goltdammer, 

dirig.  Arzte  der  inneren  Abtheilung  von  ßetlianicn.    ßcriin. 


Blutergüsse  in  die  Substanz  des  RQclcenmarlces  sind,  wenn 
man  von  den  traumatisclien  Fällen  absiebt,  seltene  Ereignisse.  In 
der  Literatur  finden  sich  etwa  30  Fälle  beschrieben.  Unter  diesen 
lassen  sich  zwei  Gruppen  unterscheiden,  von  denen  die  grössere 
(etwa  20)  diejenigen  Fälle  umfasst,  bei  denen  die  Blutung  als 
Folge  einer  myelitiseben  Erweichung  aufgefasst  werden  muss,  wäh- 
rend in  den  übrigen  Fällen  Anhaltspunkte  für  eine  vorausgegangene 
entzündliche  Veränderung  des  Rückenmarkes  fehlen.  Diese  Fälle 
wären  demnach  als  sogenannte  spontane  Hämorrhagien  zu  bezeich- 
nen. Auch  bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  spielt  das  Auftreten 
der  Blutung  eine  grosse  Rolle  in  dem  klinischen  Bilde  und  be- 
herrscht manchmal  dasselbe  vollkommen,  für  die  pathologische 
Aufifassung  der  Fälle  ist  es  indess  durchaus  wichtig  die  erwähnte 
Unterscheidung  festzuhalten. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  französische  Autoren,  besonders 
Charcot  und  Hayem  ')  auf  Grund  einer  kritischen  Sichtung  der 
älteren   und  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  einiger  neuerer 

')  Hayem,  Des  hc^morrfaagies  intrarachidiennes.    These.     Paris,  1872. 

Arobiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXYI.  Hft.  1.  1 
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Fälle  zu  der  Ansiebt  bekannt,  dass  es  keine  spontanten  Rücken- 
inarksblutungen  gebe,  sondern  dass  dieselben  stets  von  acuten  oder 
chronischen  EntzündungsvorgSngen  veranlasst  seien  (H^matomyelite, 
Myelite  apoplectifornie). 

Diese  Anschauung  ist  indess  keineswegs  allgemein  angenom- 
men und  es  spricht  sich  z.  B.  Leyden  (Klinik  der  Rückenmarks- 
krankheiten, II.  Band,  ].  Abtheilung,  S.  54)  ebenfalls  noch  für 
die  Auffassung  gewisser  Fälle  als  spontaner  Blutergüsse  aus. 

In  Folgendem  soll  ein  Fall  mitgetheilt  werden,  dessen  Beginn, 
Verlauf  und  anatomischer  Befund  nicht  wohl  eine  andere  Deutung, 
als  die  einer  spontanen  (d.  h.  nicht  durch  entzündliche  Erweichung 
bedingten)  Blutung  zulässt. 

Emma  D.,  15}  Jahre  alt,  ist  ihrem  Alter  eDtsprecbend  gut  cDtwickelt.  Die 
Farbe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute  ist  etwas  blass.  Bis  auf  eine  vor  zwei 
Jahren  iiberstandene  schwere  Halsbräune  und  bis  auf  cardiatgische  AnfSlIe,  die  sie 
in  den  letzten  Jahren  ab  und  zu  gehabt  hat,  will  sie  immer  gesund  gewesen  seia. 
Sie  ist  noch  nicht  menstruirt,  was  bei  ihrer  Körpergrosse  and  Entwickelung  einiger- 
maassen  aufiTällt.  Der  Vater  ist  gesund,  ebenso  die  Geschwister,  die  Mutter  ist  an 
einer  Leberkrankheit  gestorben.  Auch  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Krankheit  ist 
die  Patientin  vollkommen  gesund  und  frei  von  jeder  Störung,  besonders  auch  frei 
von  jeder  auf  ein  Spinalleiden  deutenden  Störung  gewesen. 

Am  21.  April  1874  Vormittags  lief  Patientin  noch  zwei  Treppen  hinab,  machte 
einen  kleinen  Weg  und  stieg  die  Treppen  zu  ihrer  Wohnung  wieder  hinauf,  ohne 
jegliche  Beschwerde.  Als  sie  um  12  Uhr  Mittags  ruhig  auf  einem  Stuhle  sass, 
empfand  sie  plötzlich  einen  heftigen,  stechenden,  ruckartigen  Schmerz  im  Ruckea 
zwischen  den  Schulterblättern,  der  ihr  einen  lauten  Aufschrei  abnötbigte.  Der 
Schmerz  verbreitete  sich  schnell  in  den  rechten,  dann  auch  den  linken  Arm,  im 
unteren  Theile  der  Brust  und  in  der  Magengegend  trat  ein  heftiger  gürtelförmig 
verbreiteter  Schmerz  auf.  Die  Kranke  fiel  vom  Stuhle  und  merkte  sofort,  dass  sie 
das  rechte  Bein  nicht  bewegen  konnte.  Nach  einer  halben  Stunde  war  auch  das 
linke  Bein  gelähmt.  Ein  herbeigerufener  Arzt  Hess  eine  grosse  spanische  Fliege 
auf  den  rechten  Trochanter  legen,  schickte  sie  aber  sodann  bald  nach  Bethanien, 
wo  sie  etwa  2  Stunden  nach  dem  Anfalle  aufgenommen  und  untersucht  wurde. 
Es  wird  constatirt:  vollkommene  Paraplegie,  vollkommene  Anästhesie  bis  zur  Hohe 
der  Brustwarzen,  Reflexbewegungen  der  unteren  Extremitäten  erhalten,  Lähmung 
der  Blase.  OberextremitSten  frei  beweglich,  von  normaler  Sensibilität.  Von  Seiten 
des  Gehirnes  gar  keine  Erscheinungen.  Temperatur  normal,  Puls  einige  SO  Schlage. 
Klagen  nur  über  die  Lähmung  der  Beine  und  reissende  Schmerzen  in  den  Ober- 
armen. 

25.  April.  Pat.  liegt  mit  ruhigem,  schmerzfreiem  Gesichtsausdruck  im  Bett, 
hat  keine  Klagen  ausser  über  die  Lähmung.  Die  Schmerzen  in  den  Armen  und 
der  Gurtelschmerz  haben  sich  in  den  ersten  24  Stunden  bereits  gänzlich  verloren. 
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Die  voUkommeDe  motorische  Lahmuog  der  aDteren  Extremilätea  besteht  aoTeräo- 
dert  fort.  Auch  die  Baucbmaskeln  und  Ruckenmuskeln  sind  gelfthmt.  Hit  den 
Annen  kann  Fat.  sdmmtliche  Bewegungen  mit  voller  Kraft  ausfuhren.  Auf  Nadel- 
stiche uod  sonstige  Berührungen  der  Fusssoble  finden  prompte  und  sehr  ausgiebige 
Reflexbewegongeo  in  den  Beinen  statt.  Die  tiefsten  Nadelstiche  werden  an  keiner 
Stelle  der  unteren  Körperhälfte  empfunden,  nur  bei  Anwendung  der  stärksten  In- 
doctionsströme  behauptet  Fat.  ein  leises  Kribbeln  in  den  Beinen  zu  empfmden. 
Die  anästhetische  Zone  schneidet  nach  oben  scharf  ab  mit  einer  Querlinie,  die 
aof  beiden  Seiten  gleich  hoch,  quer  über  den  Brustwarzen  durch  die  Achselhöhlen 
nach  hinten  zum  4.  Brustwirbel  verläuft.  Oberhalb  dieser  Linie,  besonders  auch 
im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten  ist  die  Sensibilität  intact.  Es  besteht  sub- 
jectiv  die  Empfindung  von  leichtem  Kribbeln  in  den  Beinen.  Die  electrische  Erreg- 
barkeit der  Moskeln  der  unteren  Extremitäten  ist  völlig^  normal.  Die  Farbe  und 
Temperator  der  Haut  zeigen  keine  Besonderheit.  Die  Urinentleerung  erfolgt  seit 
der  Erkrankung  nur  durch  den  Catheter.  Der  Urin  ist  bis  auf  eine  geringe  Trü- 
bung normal.  Aof  dem  rechten  Trochanter  bat  sich  an  der  Stelle,  wo  ausserhalb 
des  Spitals  eine  spanische  Fliege  applicirt  wurde,  eine  handgrosse  schwarze  Haut- 
gangrän ausgebildet.  Am  Kreuzbein  nur  Epidermisabschilferung  mit  leichter  Rothuog 
der  Cutis.  Die  genaueste  Untersuchung  der  Wirbelsäule  lässt  keine  Abnormität  der 
Form  erkennen.  Beim  Klopfen  auf  die  Processus  spinosi  der  oberen  Rückenwirbel 
giebt  Patientin  einen  massigen  aber  deutlichen  Schmerz  an.  Auch  scheint  an  dieser 
Stelle  die  Haut  hyperästhetisch  zu  sein.  Die  Functionen  des  Gehirns  sowie  sämmt- 
licher  Gehirnnerven  zeigen  sich  völlig  frei  von  jeder  Störung.  Die  Pupillen  sind 
fon  mittlerer  Weite,  beide  gleich  und  reagiren  normal.  Die  physicalische  Unter- 
suchung der  Brust-  und  Baucborgane  ergiebt  durchaus  normale  Verhältnisse.  Be- 
sonders auch  findet  sich  am  Herzen  nichts  Regelwidriges  vor.  Der  Puls  ist  von 
mittlerer  Grösse  und  Spannung,  zählt  96  Schläge.  Die  Temperatur  ist  normal. 
An  den  beiden  letzten  Abenden  ist  dieselbe  bis  auf  38,4  gestiegen.  Stuhlgang 
ist  bisher  nor  auf  Darreichung  eines  Drasticom  erfolgt. 

Die  Diagnose  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  anf  Hämorrhagia  meduMae  spinalis 
dicht  unter  der  Cervicaianschwelluog  gestellt.  Eine  Meningealhämorrhagie  wurde 
ausgeschlossen.  Die  Prognose  konnte  nur  übel  gestellt  werden  und  die  Therapie 
bot  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  worden  örtliche  Blotentziehungen  am  Rücken, 
die  Darreichung  von  drastischen  Abfuhrmitteln  und  die  methodische  Einreibung  grauer 
Qoecksilbersalbe  angeordnet.  Auf  die  Verhütung  des  Decubitus  wurde  die  grösste 
Sorgfalt  verwendet. 

26.  April.  Temperatur  gestern  Abend  38,  heute  37,2,  Puls  86.  Zwei  reich- 
liche Stuhle  nach  Tinct.  colocynth.  Es  besteht  ein  Ausfloss  von  Schleim  aus  den 
Genitalien. 

29.  April,  Temperatur  normal.  Lähmung  unverändert.  Oberflächliche 
Schorfe  am  Kreuzbein.  Pat.  liegt  abwechselnd  auf  den  Seiten  uod  auf  dem  Bauch  . 
Verstopfung.     Inunctionen  von  grauer  Salbe  ausgesetzt. 

1.  Mai.  Temperatur  normal.  Der  brandige  Schorf  am  Trochanter  beginnt 
sich  zu  lösen.  Decubitus  am  Kreuz  unbedeutend.  Urin  klar  und  sauer  reagirend. 
Es  besteht   deutliche  Empfindlichkeit  des  2.  Ruckenwirbels.     Die  faradische  Erre^- 
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barkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  nicht  verändert.  Die  Refiexerregbarkeit  ist 
ebenfalls  unverändert. 

6.  Mai.  Seit  4  Tagen  besteht  ein  diffuser  Katarrh  der  Luftwege  mit  starkem 
Husten  und  Expectoration  schaumig  schleimiger  Massen  und  abendlichem  Fieber, 
üput  ist  der  Katarrh  bereits  in  Besserung.  Seit  gestern  fliesst  der  Urin  fortwäh- 
rend ab. 

9.  Mai.     Katarrh  beseitigt.    Appetit  normal.    Temp.  desgl.    Ord. :  Kai.  jodat. 

4.  Juni.  Seit  8  Tagen  werden  Berührungen  der  Gegend  der  linken  Knie- 
scheibe und  der  Unken  grossen  Zehe  wahrgenommen.  Urin  trübe ,  Ausspülungen 
der  Blase. 

I.Juli.  Pat.  hat  eine  Woche  lang  heftiges  Fieber  gehabt ,  während  gleich- 
zeitig der  Urin  eine  sehr  trübe  Beschaffenheit  und  alkalische  Reaction  annahm. 
Hent  ist  er  wieder  klarer  und  das  Fieber  ist  verschwunden.  Ausdehnung  der 
Lähmung  und  Anästhesie  unverändert.  Reflexbewegungen  stark.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten sind  deutlich  abgemagert,  aber  nicht  hochgradig,  electrische  Erregbarkeit 
ist  nicht  herabgesetzt.  Der  Decubitus  am  Kreuzbein  ist  ganz  verheilt,  der  Schorf 
auf  dem  Trochanter  ist  bis  auf  eine  kaum  thaiergrosse  gut  granulirende  Fläche 
abgebeilt.     Ord.:  Ferrum,  Galvanisation  mit  schwachen  Strömen. 

28.  0  et  ober.  Seit  der  zweiten  Hälfte  des  Juli  trat  deutlich  eine  Verstär- 
kung der  Reflexbewegungen  in  den  Beinen  hervor,  die  langsam  zunahm  und 
seit  einigen  Wochen  so  stark  ist,  dass  bei  leisen  Beruhrungen  der  Fusssohle  das 
Bein  mit  grosser  Gewalt  in  die  Hohe  geschleudert  wird.  Zu  derselben  Zeit  (Ende 
Juli)  stellten  sich  auch  spontane  Zockungen  der  gelähmten  Glieder  ein.  Häufig 
am  Tage  fliegen  die  Knien  ohne  jede  äussere  Veranlassung  einige  Zoll  in  die  Höbe. 
Oft  wird  das  Becken  mit  plötzlichem  Ruck  in  die  Höhe  gehoben.  Etwas  später 
und  zwar  zuerst  gegen  Ende  August  Hess  sich  eine  Contractur  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  bemerken,  so  dass  dieselben  der  passiven  Beugung  und  Strek- 
kung  einen  deutlichen  Widerstand  entgegensetzten,  während  bis  dahin  die  Beine 
vollkommen  schlaff  gewesen  waren.  Anfangs  beharrten  die  Beine  dabei  in  Exten- 
sionsstellung,  seit  dem  Anfange  des  October  aber  haben  sich  Flexions-Con- 
tracturen  eingestellt,  so  dass  die  Beine  am  Knie  leicht  gebogen  seitwärts  auf- 
einander liegen  und  passiv  gerade  gestreckt  sich  langsam  wieder  in  Beugung  zu- 
rückziehen. Die  Abmagerung  der  Beine  hat  nicht  weiter  zugenommen  und  die 
faradische  Erregbarkeit  sämmtlicher  gelähmter  Muskeln  ist  intact.  Die  Arme  zeigen 
in  ihren  Bewegungen  und  in  Bezug  auf  Sensibilität  keine  Abweichungen  von  der 
Norm.  Die  Wunde  am  Trochanter  ist  fest  vernarbt.  Auf  der  Innenfläche  des 
linken  Knöchels  und  des  rechten  Knies  haben  sich  vor  einigen  Tagen  zweigroschen- 
grosse  rothe  Flecke  gezeigt  (entsprechend  einem  stattgehabten  Drucke  bei  der 
Lagerung) ,  heut  hat  sich  auf  jedem  dieser  Flecke  eine  grosse  Blase  erhoben  mit 
klarem  Inhalt.  Der  Urin  ist  leicht  trübe  und  ammoniakalisch  und  muss  täglich 
durch  den  Gatheler  entleert  werden.  Anfang  August  hat  Patientin  noch  einmal  unter 
Zunahme  der  Trübung  des  Urins  einen  mehrtägigen  Fieberanfall  mit  heftigen  Schmer- 
zen im  Leibe  überstanden.  Seit  September  kann  Patienten  leichte  Bewegungen 
der  zwei  ersten  Zehen  des  linken  Fusses  machen. 

i,  Pecember.     Das  Allgemeinbefinden  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.     Pa- 
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Ikaüa  ist  völlig  fieberfrei  und  hat  gaten  Appetit.  Sie  behauptet  voo  dem  Abgänge 
roo  Stuhl  und  Urio  jetzt  Empfiodung  zu  haben.  Es  tritt  jetzt  mehrmals  am  Tage 
spontane,  unwillkürliche  Entleerung  der  Blase  ein,  die  die  Patientin  indess  bemerkt. 
Der  Urin  ist  massig  trübe,  alkalisch,  aber  ohne  eitriges  Sediment.  Berührungen 
ao  der  Innenseite  der  Unterschenkel  behauptet  sie  schwach  zu  empfinden,  ohne 
iodess  localisiren  zu  können.  Im  Uebrigen  ist  die  Anästhesie  an  den  Beinen,  dem 
Bauch  und  dem  Rucken  bis  zu  der  oberen  unveränderten  Grenze  in  der  Höhe  der 
Brustwarzen  vollkommen.  Die  Beflezbewegungen  erfolgen  noch  sehr  prompt  und 
sehr  kräftig,  die  spontanen  Zuckungen  sind  seltener  und  weniger  stark.  Das  linke 
Bein  liegt  in  Streckung,  der  Fuss  in  Equinovarossteliung,  die  Muskeln  sind  ge* 
spannt.  Das  rechte  Bein  ist  in  Flexionscontractur.  Die  Abmagerung  der  Beine 
ist  stark,  aber  nicht  starker  als  sich  aus  mehr  als  halbjährigem  Nichtgebrauch 
erklären  Issst.  Die  gelähmten  Muskeln  reagiren  aof  den  InductioDSStrom  in  nor- 
maler Weise. 

4.  Februar  1875.  Im  Wesentlichen  ist  der  Zustand  gegen  die  letzten  No- 
tizen unverändert.  Nor  bat  sich  seit  einiger  Zeit  ein  leichter  Decubitus  am  Kreuz 
ausgebildet.  Aeosserer  Verhältnisse  wegen  muss  Patientin  leider  heut  nach  dem 
städtischen  Siechenhause  übergeführt  werden.  Es  nahm  dort  der  schon  bei  der 
Ueberfuhrung  nicht  unbedenkliche  Decubitus  alimählich  zu.  Als  ich  die  Patientin 
im  März  besochte,  fand  ich  die  Lähmungserscheinungen  unverändert,  und  über- 
zeugte mich  auch  noch  einmal,  dass  die  Arme  in  jeder  Beziehung  frei  geblieben 
waren,  Pat.  konnte  stricken,  nähen  und  schreiben.  Am  15. April  endlich  starb 
Pat.  an  den  Folgen  des  Decubitus.  Der  behandelnde  Arzt  Herr  Dr.  Lothar  Meyer 
hatte  die  Gate  mir  die  Ausführung  der  Section  zu  gestatten. 

Section  (den  16.  April,  nach  30  Stunden).  Sehr  abgemagerte  Leiche.  Auf 
dem  Os  sacrum  und  den  beiden  Nates  ein  teUergrosses  bis  auf  den  Knochen  und 
tief  in  die  Musculatur  dringendes  Decubitalgeschwur.  An  der  Innenseite  beider 
Knien  und  an  beiden  Hacken  runde,  tiefe,  thalergrosse ,  granulirende  Geschwüre. 
Im  linken  Pleurasäcke  etwas  bellgelbe,  klare  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge  blut- 
arm, durchweg  lufthaltig,  die  rechte  desgleichen.  Herz  von  normaler  Grösse, 
Moscnlatur  blass,  Klappenapparat  normal  bis  auf  spärliche  gelatinöse  Verdickungen 
am  Rande  der  Mitralis.  Aorta  normal.  Leber  von  normaler  Grösse,  blass  und 
fettreich.  Milz  klein  und  schlaff.  Linke  Niere  von  normaler  Grösse,  Paren- 
cbym  blutreich,  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  etwas  geröthet  und  geschwollen. 
Rechte  Niere  von  normaler  Grösse.  Das  Becken  enthält  eitrigen  Schleim. 
Kapsel  leicht  abziehbar.  Ao  der  Oberfläche  der  Niere  eine  grössere  und  mehrere 
kleinere  Einziehungen,  die  auf  bindegewebige  schwärzlich  pigmentirte  narbige  Stränge 
führen,  die  von  der  Rinde  bis  in  die  Marksobstanz  hineinreichen  (offenbar  die  Re- 
siduen einer  im  Juni  uberstandenen  leichten  Pyelonephritis).  Blase  enthält  eitrigen 
Schleim.  Schleimhaut  zum  Theil  von  graugelbem  schmierigen  Belage  bedeckt,  da- 
zwischen stark  geröthet.  Ureteren  beide  etwas  erweitert,  mit  geschwollener  Schleim- 
haut, mit  eitrigem  Schleime  gefüllt.  Uterus  klein.  Auf  dem  Ueberzug  des 
linken  Ovarium  eine  einzige  Narbe,  unter  welcher  sich  im  Stroma  eine  erbsen- 
grosse  ockerbraune  gefärbte  Stelle  befindet.  Das  rechte  Ovarium  klein,  yon  glatter 
Oberfläche^  Stroma  frei. 
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SchadelhÖble.  Dura  mater  normal,  Oberflflche  de«  HirDS  blass,  Pia  durch- 
sichtig, wenig  bintreicb.  In  den  Maschen  der  Pia  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit« 
Hirnsubstanz  biass,  Schnittfläche  feucht  und  glänzend.  In  den  Ventrikeln  ein  we- 
nig klare  Flüssigkeit.  In  den  Basalganglien  nichts  Abnormes,  im  kleinen  Gehirn 
ond  Medulla  oblongata  desgleichen. 

Bei  der  Eröffnung  des  Spinatkanales  entleert  sich  —  die  Leiche  hat  auf 
dem  Rücken  gelegen  —  eine  nicht  unbedeutende  Menge  von  klarer  FlSssigkeit. 
Die  Dura  ist  normal.  Nach  der  Eröffnung  des  Sackes  der  Dura,  wobei  sich  eben- 
falls klare  Flüssigkeit  entleert,  zeigt  sich  das  Ruckenmark  von  etwas  blasser  Fär- 
bung. Im  oberen  Dorsalthelle  treten  einige  geschlftngelte  Venen  hervor.  Bei  der 
Herausnahme  des  Rückenmarkes  knickt  dasselbe  beständig  an  einer  zwei  Finger  breit 
unter  der  Cervicalanschwellung  in  der  Höhe  des  2.  Dorsalnerven  befindlichen  Stelle 
ein.  Man  fühlt  an  dieser  Stelle  durch  die  Pia  hindurch  das  Ruckenmark  wie  eingekerbt, 
verschmälert.  Der  Querdorchmesser  des  Rückenmarkes  ist  an  dieser  Stelle  auf  die  Hälfte 
reducirt.  Die  senkrechte  Lange  der  verschmälerten  Stelle  beträgt  4  Mm.  Die  Pia 
erscheint  hier  ein  wenig  verdickt.  Ein  Querschnitt  durch  die  verengte  Stelle  zeigt 
folgendes  Bild:  Die  Gegend  der  grauen  Substanz,  sowie  des  rechten  weissen  Seiten- 
stranges und  der  angrenzenden  Tbeile  4er  Vorder-  und  Hinterstränge  ist  eingenommen 
von  einem  Heerde,  der  eine  härtliche  Gonsistenz  besitzt  und  von  rostbrauner  Fär- 
bung ist,  die  von  weissgelben,  unregelmässigen  Streifen  durchsetzt  erscheint.  Dieser 
rostbraune  Heerd  nimmt  etwa  die  Hälfte  des  Querschnittes  ein,  während  nach 
links  die  Region  der  weissen  Seiten-,  Vorder-  und  Hinterstränge  zwar  eine  etwas 
weichere  Gonsistenz  zeigt,  aber  eine  weisse  Farbe  mit  leicht  grauem  Anfluge  be- 
wahrt hat.  Von  der  Zeichnung  der  grauen  Substanz  ist  nichts  zu  erkennen.  Das 
Ruckenmark  wird  in  die  üblichen  Schnitte  zerlegt.  Auf  den  hierbei  sichtbar  werden- 
den Querschnitten  zeigte  sich  vom  unteren  Tbeile  der  Gervicalanschwellung  abwärts 
zum  Heerde  zunehmend  und  von  hier  wiederum  abwärts  allmählich  abnehmend  ein 
ganz  schmaler  Streif  von  rostbrauner  FZIfbung  in  der  Gegend  des  rechten  grauen 
Hinterhorns,  der  sich  in  der  Höhe  des  5.  Dorsalnerven  verliert.  Abgesehen  hier- 
von ISsst  sich  an  allen  untersuchten  Querschnitten  des  Rückenmarkes  mit  blossem 
Auge  keine  Abweichung  von  der  Norm  erkennen.  Mit  Ausnahme  der  etwas  wei- 
cheren Beschaffenheit  der  weissen  Stränge  neben  dem  Heerde,  zeigt  das  Rücken- 
mark nirgends  eine  Verminderung  seiner  Gonsistenz. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Eine  genaue,  an  Schnitt-  und  Zopf- 
präparaten des  frischen  Rückenmarkes  angestellte  Untersuchung  des  Heerd  es 
zeigt,  dass  derselbe  sich  zusammensetzt  aus  einem  festen  FaserÜlz  von  Bindegewebe, 
welches  in  lockigen  und  welligen  Zügen  denselben  nach  allen  Richtungen  durch- 
setzt. Dazwischen  finden  sich  eingebettet  Fetttröpfchen  und  Fettkörncbenzellen 
in  grosser  Zahl,  grosse  Massen  von  Hämatoidinkrystallen  und  Haufen  braunen 
körnigen  Pigments.  Nervöse  Elemente  fehlen  im  Heerde.  Die  Gefässe,  die  sich 
in  ihm  vorfinden,  und  mehr  noch  an  der  Grenze  desselben,  zeigen  zweierlei  Ver- 
änderungen. Einmal  findet  sich  eine  exquisite  Fettdegeneration  desselben.  An  den 
Gapillaren  beschränkt  sich  das  Auftreten  der  Fetttröpfchen  auf  die  Kerne,  an  welche 
sich  an  beiden  Polen  Gruppen  von  Fetttröpfchen  ansetzen,  die  zum  Theil  die  Kerne 
ganz  bedecken.     An  dea  grösseren    Gefässen  zeigt  sich  die  Lymphscheide  erfüllt 
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nil  grossen  Feltkornchenzelten  und  zwsr  in  sehr  verschiedener  iDteosität.  An 
einigen  trilt  nur  ab  ond  zu  eine  dicke  Körnchenzelle  in  der  Ljmphscbeide  auf, 
8D  anderen  ist  diese  Scheide  derartig  mit  Körnchenzellen  vollgepfropft,  dass  das 
Gewiss  selbst  kanm  noch  zu  erkennen  ist.  Die  zweite  Veränderung  ist  eine  Pig- 
flieotablagerung.  Die  Wandungen  der  Gefässe  erscheinen  verdickt,  von  auffallender 
Uogsstreifung,  daneben  erscheinen  theils  im  Gewebe  der  Wandungen,  meist  aber 
in  der  Lymphscheide,  auch  im  Lumen,  kleine  und  grosse  Anhäufungen  rundlicher 
braungeiber  Figmentkörner.  An  einigen  Gelassen  findet  sich  daneben  Fettdegene- 
ration odd  es  gewinnt  an  einzelnen  Stellen  den  Anschein,  als  ob  auch  die  Pigment- 
i>a(fett  und  Körnchen  nur  pigmentirte  Fettmassen  darstellten.  Ampulläre  Erweite- 
rangen  an  den  kleinen  Gefdssen  (wie  sie  von  Gbarcot  in  dem  Bourneville'- 
sehen  Falle  gefunden  wurden  *))  fanden  sich  nirgends  vor.  Die  Untersuchung  der 
etwas  graolicb  verfärbten  weissen  Strenge,  die  auf  der  linken  Seite  des  Heerdes 
Doch  erhalten  waren,  ergiebt  die  Anwesenheit  zahlreicher  Korachenzellen,  die  Ner- 
Tenfasern  an  Zahl  ausserordentlich  vermindert,  grösstentheils  ihr^r  Myelinscheiden 
beraubt. 

Das  Rückenmark  wurde  nun  io  doppelt  chromsaurem  Kali  erhärtet.  An  dem  er- 
härteten Marke  wurde  Folgendes  constatirt.  Die  Langserstreckung  des  Heerdes  (in 
der  Höhe  des  *i.  Dorsal oerven)  beträgt  8  Mm.  Während  er  an  seiner  breitesten 
Stelle  die  Hälfte  des  (hier  verjüngten)  Rdckenmark-Querschaittes  einnimmt,  verläuft  er 
■ach  oben  und  unten  spitz  zu.  Bis  zu  3  Mm.  nach  aufwärts  und  7  Mm.  nach 
abwärts  vom  Heerde  erscheint  das  gesammte  Ruckenmark  hellgelb  gefärbt,  unvollkom- 
men erhärtet,  mit  gänzlich  verwaschener,  unkenntlicher  Zeichnung.  Nach  abwärts  er- 
scheint zaerst  in  7  Mm.  Entfernung  vom  Heerde  das  linke  graue  Vorder-  und 
Hinterboro  wieder,  rechts  ist  noch  nichts  erkennbar  ausser  einen  an  die  rost- 
braune Färbung  des  Heerdes  sich  anschKessenden  rostbraunen  Streifen  an  der 
Stelle  des  rechten  Hinterhorns.  Dieser  rostbraune  Streifen  lässt  sich  bis  zum 
5.  Dorsalnerven  abwärts  verfolgen  und  verdankt  seine  Färbung  braunen,  körnigen 
Pigmentmassen  an  den  Gefässen.  1  Gm.  vom  ^erde  entfernt  erscheinen  nach  ab- 
wärts, während  bis  dabin  die  weissen  Strange  sammtlich  gleichmässig  hellgelb  ge- 
färbt waren,  zuerst  die  weissen  Hinterstränge  in  der  normalen  dunkelbraunen 
Chromsaurefärbnng  und  von  härtlicher,  scbnittfahiger  Consistenz,  die  Vorderstränge 
erscheinen  annähernd  normal,  die  SeHenstränge  hellgelb  gefärbt.  Noch  weiter  ab- 
wärts beschränkt  sich  die  gelbe  Verfärbung  nur  noch  auf  die  Seitenstränge  und 
zwar  noch  in  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  auf  die  ganzen ,  von  da  abwärts  immer 
mehr  eingeschräokt  auf  die  hinteren  Theile  derselben.  Die  letzten  Ausläufer  der 
immer  eingeschränkter  werdenden  absteigenden  Veränderung  in  den  Seitenstrangen 
lassen  sich  bis  unter  die  Lumbaranschwelinng  hinab  verfolgen.  Nach  aufwärts 
vom  Heerde  erscheint  zuerst  in  der  Entfernung  von  3  Mm.  die  graue  Substanz 
links  normal,  während  sie  rechts  noch  völlig  verwaschen  ist.  Die  Hinterstränge 
zeigen  sich  in  dieser  Höhe  sehr  deutlich  helleigelb  gefärbt  ond  zwar  die  G  o  1  l'scheo 
Keilstränge  sowohl  als  auch  der  grössere  Theil  der  äusseren  Partien  'der  Hinter- 
stränge, bis  auf  einen  schmalen  intacten  Saum,   der  die  grauen  Hinterbörner  be* 

')  Bourneville,  Gaz.  med.  1871,  p.  451.    s.  a.  Uayem. 
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grenzt.  Die  Vorderstrange  sind  normal,  die  Seitenstrange  degenerirt.  2  Cm.  bober 
bioauf  ist  die  graue  Substanz  der  Zeichnung  nacb  normal,  die  weissen  Stränge 
zeigen  gelbe  Färbung  an  den  HinterstrSngen  und  zwar  die  Goll'scben  und  der 
innerste  Tbeil  der  äusseren  Hälften  der  Hinterstrange,  und  die  Seitenstränge.  Wie- 
derum 2  Gm.  höber  hinauf  wird  die  Degeneration  wiederum  weniger  umfangreich, 
indem  die  Degeneration  der  Seitenstränge  sich  auf  die  Randzone  beschränkt  and 
die  der  Hinterstränge  die  Sphäre  der  Goll'scben  Stränge  nur  noch  um  ein  Ge- 
ringes überschreitet  (8  CerT.  U.).  1  Gm.  höber  sind  nur  noch  die  G  oll 'sehen 
Stränge  und  die  Seitenstränge  in  dem  oben  erwähnten  Umfange  befallen  (7Gerv.  U.). 
In  dem  oberen  Tbeil  der  Gervicalanschwellung  geht  die  Degeneration  der  Seiten- 
stränge und  zwar  zuerst  links  von  der  linken  hinteren  Partie  derselben  auf  die 
periphere  vordere  Zone  derselben  über  und  gleichzeitig  erreicht  die  Degeneration 
die  GolTschen  Stränge  nicht  mehr  die  graue  Commissor,  sondern  hörtauf  halbem 
Wege  auf.  Die  Degeneration  der  GoU'schen  Stränge  ist  noch  as  einem  Schnitte 
in  der  Höhe  des  Galamus  scriptorius  deutlich  zu  erkennen. 

Die  diffus  gelb  gefärbte  Partie  des  Rückenmarkes  dicht  über  und  unter  dem  Heerde 
zeigte  grosse  Massen  von  Rörncbenzellen ,  fettig  degenerirte  Geflsse,  die  Nerven- 
fasern an  Zahl  ausserordentlich  vermindert,  grossentheils  ihrer  Myelinscheiden  be- 
raubt. Ganglienzellen  finden  sich  ebenfalls  sehr  spärlich,  meist  mit  Fetttröpfchen 
gefüllt,  zum  Tbeil  fast  unkenntlich.  Die  Neuroglia  deutlicb  an  Masse  vermehrt, 
stellt  eine  granulirte,  trübe,  leicht  streifige  Substanz  dar,  die  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Nervenfasern,  soweit  dieselben  nicht  von  den  Kömchenzellen  einge- 
nommen werden,  ausfüllt,  die  aber  an  manchen  Präparaten  mit  den  eingesprengten 
Körnchenzellen  das  Gesichtsfeld  fast  allein  ausfüllt.  Die  Veränderungen  in  den 
gelb  verfärbten  Hinter-  und  Seitensträngen  waren  ganz  analog:  zahllose  Körnchen- 
zellen,  meist  in  Längsreihen  geordnet,  Vermehrung  der  Neuroglia,  die  Gefässe  mit 
Körochenzellen  bedeckt,  Schwund  der  Nervenfasern  bis  zum  fast  völligen  Unter- 
gang in  einzelnen  Präparaten.  Die  als  braun  gefärbt  und  gut  gehärtet  bezeichneten 
Partien  des  Rückenmarkes  erwieset^ sich  als  durchweg  normal,  ebenso  die  in  ihnen 
enthaltenen  Gefässe.  An  in  Garmin  gefärbten  und  aufgehellten  Schnitten  erwies  sich 
das  gesammte  Gervical-  und  Lumbarmark  und  das  Dorsalmark  unterhalb  der  ganz 
gelb  gefärbten  Partie  als  normal,  abgesehen  natürlich  von  der  beschriebenen  Dege- 
neration der  Hinterstrange  im  Gervical-  und  der  Seitenstränge  im  Doraal-  und 
Lumbarmarke.  Besonders  auch  zeigte  sich  hier  die  graue  Substanz  mit  den 
in  ihr  enthaltenen  Ganglienzellen  in  dem  gesammten  übrigen  Rücken 
markes  als  völlig  intact. 

Die  wesentlichen  Momente  des  vorstehenden  Falles  lassen  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen:  völliger  Mangel  jeglicher  Prodromal- 
erscheinungen,  apoplectiformes  Auftreten  der  Lähmung,  die  nach 
einer  Stunde  bereits  ihre  Höhe  erreicht,  intensiver  örtlicher  Schmerz, 
sowie  starke  ausstrahlende  Schmerzen  im  Bereiche  der  Intercostal- 
nerven  und  des  Plexus  brachialis,  Erhaltung  der  Reflexbewegungen 
während  des  ganzen  Verlaufes.     Das  Wesentliche  des  anatomischen 
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BefuDdes  ist:  eine  feste  bindegewebige  Narbe  mit  völligem  Unter^ 
gang  der  nervösen  Elemente  in  der  grauen  und  weissen  Substanz 
des  obersten  Dorsalmarkes,  Massen  von  Hämatoidinkrystallen  sowie 
körniges  Pigment  enthaltend,  der  gesammte  Querschnitt  des  Rücken- 
markes in  der  nächsten  Umgebung  der  Narbe  nach  auf-  und  abwSirts  in 
einer  Gesammterstreckung  von  etwa  2  Gm.  durchsetzt  von  Körnchen- 
zellen, die  Ganglienzellen  hier  theils  verschwunden,  theils  fettig  de- 
generirt,  die  Nervenfasern  der  weissen  Stränge  in  diesem  Bereiche 
zum  grössten  Theile  untergegangen  und  durch  Massen  von  Körn- 
cbenzellen  ersetzt,  die  Gefässscheiden  mit  diesen  Körnchenzellen 
vollgepfropft.  Von  dieser  total  veränderten  Stelle  aus  entwickelt 
sich  nach  oben  in  den  Hinter-,  nach  unten  in  den  Seitensträngen 
die  secundäre  Degeneration,  die  sich  durch  zahllose  Körnchenzelien, 
Zunahme  der  Neurogliamasse  und  zahlreichen  Untergang  der  Nerven- 
fasern charakterisirt.  Die  graue  Substanz  ober-  und  unterhalb  der 
total  degenerirten  Partie  ist  völlig  normal.  Ein  eigentlicher  Erwei- 
chungsbeerd  fehlt  vollkommen. 

Vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus  dürfte  eine  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  hier  eine  hämorrhagische  Myelitis  oder  eine 
spontane  Blutung  vorgelegen  hat,  ein  Jahr  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung  kaum  mehr  zu  föllen  sein.  Man  wird  sich  kaum  ent- 
scheiden können,  ob  man  die  Veränderungen  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Narbe  als  secundäre  in  Folge  des  Blutextravasates  oder 
als  primäre  acut-myelitische  aufzufassen  hat.  Indess  würde  es  doch 
bei  letzterer  Annahme  aufifallend  bleiben,  dass  sich  ausserhalb  der 
Narbe  bis  auf  den  schwachen  rostfarbenen  Saum  am  rechten  Hinter- 
horn  keine  weiteren  Residuen  von  Blutextravasaten  vorfinden,  wäh- 
rend man  doch  in  den  meisten  in  einem  früheren  Stadium  zur  ana- 
tomischen Untersuchung  gelangenden  Fällen  centraler  hämorrhagischer 
Myelitis  die  graue  Substanz  auf  weitere  Strecken  hin  in  einen  röth- 
lichen  Brei  umgewandelt  findet.  Der  schmale  braune  Saum  am 
rechten  Hinterhorn  deutet  entschieden  auf  eine  röhrenförmige  Aus- 
breitung des  relativ  grossen  Blutextravasates  nach  oben  und  unten. 
Auch  das  gänzliche  Fehlen  jeglicher  Veränderungen  in  der  grauen 
Substanz  über  die  nächste  Umgebung  des  Heerdes  hinaus,  die  gänz- 
liche Intactheit  des  übrigen  Rückenmarkes  bis  auf  die  typische  se- 
cundäre Degeneration  spricht  eher  für  Blutung,  als  für  Myelitis. 

Wenn  demnach   der  anatomische  Befund  nicht  zur  Annahme 
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einer  Myelitis  zwingt,  vielmehr  ebensowohl,  und  nach  unserer  Mei- 
nung sogar  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit,  für  die  Annahme  einer 
spontanen  Blutung  verwerthet  werden  kann,  so  wird  diese  letztere 
Ueberzeugung  noch  mehr  bestärkt  durch  den  klinischen  Verlauf 
des  Falles.  Man  kann  doch  kaum  eine  Myelitis  als  vorhanden  ge- 
wesen annehmen,  so  lange  auch  die  leisesten  Symptome  derselben 
fehlten,  so  lange  die  Patientin  sich  in  jeder  Beziehung  des  völligsten 
Wohlbefindens  und  des  freiesten  Gebrauches  ihrer  unteren  Extre- 
mitäten erfreute.  Das  Auftreten  der  Lähmung  war  von  einem  in- 
tensiven Schmerzanfall  begleitet,  der  aus  einer  Myelitis  an  sich  nicht 
erklärlich,  nur  auf  den  Eintritt  eines  Blutergusses  bezogen  werden 
kann.  Dieser  Bluterguss  mUsste  demnach  in  dem  ersten  Momente 
des  Auftretens  der  vermeintlichen  Myelitis  zu  Stande  gekommen 
sein ,  und  die  Myelitis  müssie  dann  auch  sofort  ihr  Ende  erreicht, 
oder  wenigstens  ihren  hämorrhagischen  Charakter  verloren  haben, 
da  sich  über  die  Grenzen  des  durch  die  Narbe  markirten  ersten 
Blutheerdes  keine  Spuren  weiterer  Extravasationen  finden.  Diese  An- 
nahmen erscheinen  uns  zu  künstlich  und  unwahrscheinlich,  um  sie 
der  Theorie  der  ausschliesslich  myelitischen  Entstehung  der  Spinal- 
blutungen zu  Liebe  aufrecht  zu  erhalten. 

Was  die  klinische  Diagnose  betrifft,  so  Hess  sich  eine  Me- 
ningealapoplexie  von  vornherein  ausscbliessen.  Die  Lähmung  war 
zu  vollständig,  ausserdem  fehlte  die  bei  Meningealapoplexien  immer 
vorhandene  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  sowie  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern.  Der  spontane  Schmerz  im 
Rücken  hörte  zu  schnell  auf,  um  auf  eine  grössere  meningeale 
Blutung  bezogen  werden  zu  können.  Weniger  sicher  Hess  sich  von 
vornherein  die  Frage  entscheiden ,  ob  nicht  eine  spontane  oder 
durch  den  Druck  eines  Tumors  veranlasste  Myelitis  vorliege.  Das 
gänzliche  Fehlen  der  Prodrome,  die  äusserst  rapide  Entwickelung 
der  Lähmungserscheinungen  bis  zu  der  Höhe,  die  sie  dauernd  be- 
hielten, der  Schmerzanfall,  der  die  Scene  eröffnete,  späterhin  dann 
auch  das  lange  Ausbleiben  des  Decubitus,  der  ganz  chronische  Ver- 
lauf, die  dauernde  Erhaltung  der  Reflexbewegungen,  die  Erhaltung 
der  electrischen  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln,  das  Ausblei- 
ben intensiverer  trophischer  Störungen  in  denselben,  sprachen  mehr 
zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Hämorrhagie. 

Vermuthungen   über   die  Aetiologie  des  Falles   aiöchte  ich 


Digitized  by  VjOOQIC 


II 

nur  mit  grosser  Reserve  gebefl.  Bei  dem  Mangel  indess  aller  An« 
baltspunkte  in  dieser  Beziehung  am  Gefässapparat,  bei  der  völligen 
lotactheit  des  Herzens,  der  GefSsse  und  specieli  der  Gefässe  des 
Rückenmarkes,  bei  dem  Mangel  jeden  Traumas  kann  man  nicht 
umhin  an  ein  ätiologisches  Moment  zu  denken,  welches  wiederholt  ♦ 
von  den  Autoren  zur  Erklärung  ähnlicher  Fälle  herangezogen  wurde, 
nebmlich  die  Suppressio  mensium.  Olliviers  d'Angers  fuhrt 
verschiedene  Fälle  von  plötzlich  entstandener  Paraplegie  in  Folge 
unterdrückter  Regeln  an,  ia  dem  Levier'schen  Falle  ^)  ist  dieser 
Zusammenhang  kaum  zurückzuweisen,  auch  den  Moynier 'scheu 
Fall,  der  weniger  hierher  zu  gehören  scheint,  führt  Leyden  als 
Beweis  für  diese  Entstehungsweise  an.  Unsere  Patientin  hatte  aller- 
dings ihre  Regel  noch  nie  gehabt,  was  bei  ihrer  Körpergrösse, 
ihrem  Alter  von  16  Jahren,  und  ihrer  gesammteh  körperlichen  Ent- 
Wickelung  auffiel.  Auch  Molimina  wollte  sie  nie  gehabt  haben. 
Nun  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  Corpus  luteum  von  Erbsen- 
grösse  und  augenscheinlich  älteren  Datums  im  Ovarium  und  in  der 
Krankengeschichte  ist  in  den  ersten  Tagen  ein  schleimiger  Aus- 
filuss  aus  den  Genitalien  notirt.  Während  ihres  Krankenlagers  trat 
keine  Menstruation  ein.  Es  erscheint  vielleicht  gewagt  anzunehmen, 
dass  eine  menstruelle  Gefässaufregung  die  Rückenmarksblutung  ver- 
anlasste und  dass  der  vielleicht  unter  diesen  Umständen  abnorm 
grosse  Bluterguss  in  das  Oyarium  unter  den  veränderten  trophischen 
Bedingungen  (Paraplegie)  nicht  zu  so  prompter  Resorption  kam, 
wie  in  normalen  Verhältnissen,  so  dass  er  noch  nach  einem  Jahre 
erkennbar  blieb. 

Die  secundäre  Degeneration  ist  in  dieser  typischen  Aus- 
bildung noch  nicht  nach  einer  Spinalapoplexie  beobachtet  worden. 
Nur  in  dem  Falle  von  Liouville*)  ist  dieselbe  notirt.  üebrigens 
verhält  sie  sich  ganz  so,  wie  nach  anderen  Heerdläsionen  des 
Rückenmarkes.  Nach  oben  war  auch  die.  Randsclerose  der  vorderen 
Partien  der  Seitenstränge  deutlich  bis  zur  Pyramidenkreuzung  zu 
verfolgen.  Die  GolTschen  Stränge  waren  bis  an  den  Caiamus 
scriptorius  degenerirt.  Atactische  Erscheinungen  in  den  oberen 
Extremitäten   fehlten  bis   zuletzt  gänzlich.     Klinisch  lässt  sich   der 

^)  Levier,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Ruckeomarksapoplexie,  Bern  1864. 
*)  Bayern,  B^morrh.  intn  p.  162. 
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erste  Beginn  der  absteigenden  secundären  Degeneration  an  der  be^ 
ginnenden  Contractur  und  spontanen  Zuckungen,  sowie  der  stark 
erhöhten  Reflexerregbarkeit  der  unteren  Extremitäten  von  dem 
4.  Monate  ab  erkennen  ^). 


IL 

Studien  Ober  das  Lungenepitliel. 

Von  Dr,  Küttner. 

(Hierzu  Taf.  I-II.) 

(Aas  dem  Heidelberger  patb.-aDatom.  Institut.) 


Zahlreiche  Forscher,  welche  sich  mit  der  anatomischen  Unter- 
suchung der  Lungen  beschäftigt  haben,  waren  im  Stande  in  Ober- 
einstimmender Weise  die  Frage  nach  einer  continuirlichen  Ausklei- 
dung der  Brochien  und  Alveolen  mit  Epithel  für  die  ganze  Fötal- 
periode bis  zur  Geburt  zu  bejahen.  Für  das  extrauterine  Leben  aber 
war  von  Vielen  die  Existenz  eines  Alveolarepithel  geleugnet,  wäh- 
rend Andere  wieder  dasselbe  mit  Sicherheit  nachgewiesen  haben 
wollen.  Wenn  auch  diese  letzteren  positiven  Resultate  an  Beweis- 
kraft den  negativen  gegenüber  entschieden  vorstehen,  so  konnte 
doch  die  Lehre  von  der  epithelialen  Auskleidung  der  Lungenalveolen 
sich  nicht  allgemeine  Anerkennung  verschafTen.  Namentlich  schien 
es  mir  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeiten  BuhTs,  der  der  Zellen- 
auskleidung der  Lungenalveolen  einen  endothelialen  Charakter  bei- 
legt, angezeigt  diese  Frage  wieder  aufzunehmen.  Ich  Ifoffte  durch 
embryologische,  vergleichend  anatomische  Studien  und  durch  An- 
wendung der  verbesserten  histologischen  Methoden  der  Gegenwart 
die  Existenz  einer  continuirlichen  Auskleidung,  deren  epi- 
thelialen Charakter  und  Veränderung  im  Laufe  der  phy- 
siologischen EntWickelung  desOrganes  nachweisen  zu  kön- 
nen und  glaube  zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse  gekommen 
zu  sein. 

*]  Cbarcot,  Le^oos  sur  les  maladies  da  Systeme  oerveox,  il,  p.  113. 


Digitized  by  VjOOQIC 


13 

I.  Im  Laufe  meiner  Untersuchungen  musste  ich  erkennen  wie 
sehr  die  Entwickelung  der  allgemeinen  Form  des  Bron- 
ehialbaumes,  der  anhängenden  Alveolensysteme  und  die  Ausdeh- 
nung der  Lungen  durch  Atfamung  sofort  nach  der  Geburt 
von  bedeutendem  und  formbestimmendem  Einfluss  auf  die  Gestal- 
tung des  Bronchial-  und  Alveolarepithel  sind.  Dem  entsprechend 
habe  ich  diesen  mehr  morphologischen  Entwickelungsvorgängen  in 
der  Lunge  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  will,  bevor  ich 
zur  Besprechung  des  Epithel  selbst  übergehe,  in  kurzen  Zügen  diese 
meine  Befunde  vorausschicken. 

An  einem  Hflhnehenei  aus  der  50 — 60.  Brütstunde  bemerkt 
man  in  der  Höhe  der  dritten  Kiemenspalte  die  erste  Anlage  der 
Lunge  als  gleichmSssige,  seichte  Anschwellung  der  Darmfaserhaut; 
sie  wird  in  den  nächsten  Stunden  zu  zwei  von  einander  getrennten, 
seitlieh  wachsenden,  hyalinen  Höckern  in  die  hinein  sich  das  Darm- 
drüsen- oder  Epithelblatt  stülpt.  Beide  wachsen  rasch,  so  dass  die 
primären  Lungenhöcker  bald  zu  einem  mehrlappigen  Organe  wer- 
den, das  eingestülpte  Darmdrüsenblatt  sich  zu  2 — 3  weiten,  gerade- 
gestreckten Epfthelröhren ,  das  Darmdrüsenblatt  zu  deren  mächtiger 
Hülle  umgestaltet  (Rindsembryo  von  1,5  Cm.  Länge).  Bereits  bei 
einem  Rindsembryo  von  6— 7  Cm.  Länge  besteht  jeder  Bronchialbaum 
aus  etwa  3  weiten,  geradegestreckten,^  kolbig  abschliessenden  Haupt- 
röhren, von  denen  sich  paarige,  rechtwinklig  ansetzende,  ebenfalls 
kolbig  endende  Seitenaxen  entwickelt  haben.  Hiermit  ist  der  Bron- 
chialbaum im  grossen  Ganzen  angelegt.  So  deutlich  in  einer  aus- 
gewachsenen Lunge  das  Princip  der  Dichotomie  ausgeprägt  ist,  so 
ungerechtfertigt  wäre  es  daraus  auf  ein  dichotomisches  Wachsen  des 
embryonalen  Epithelrohres  resp.  Bronchialbaumes  schliessen  zu  wol- 
len. Das  Wachsen  ist  monopodisch,  d.  h.  das  Epithelrohr  wächst 
an  seinem  Scheitel  ungetheilt  fort,  während  seitliche  Sprossen 
am  Stamm  desselben  hervortreten  und  mit  ihrer  Längenaxe  zu  der 
des  erzeugenden  Rohres  rechtwinklig  gestellt  sind.  Indem  nun 
bestimmte  Seitenaxen  bald  nach  ihrer  Entstehung  kräftiger  wachsen, 
sich  reichlicher  verzweigen  als  die  Hauptaxe  wird  der  ursprünglich 
monopodische  Charakter  verwischt  —  schliesslich  wird  es  schwer 
in  dem  vollendeten  Bronchialbaum  dessen  monopodisches  Wachsen 
wiederzuerkennen. 

Bei  Rindsembryonen   von   über  7 — 8  Cm.   Länge    gehen   alle 
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weiteren  Fortnveränderungen  von  den  kolbigen  Enden  aus;  äie  be- 
ginnen mit  zwei  Scheitelpunkten  zu  wachsen,  bilden  sich  zu  zwei 
länglichen  Blasen,  den  späteren  Infundibein  um;  jede  einzelne  dieser 
Blasen  aber  entwickelt  sich  allmählich  zu  einer  Alveolengruppe. 
Corrosionspräparate  aus  dieser  Zeit  (vid.  Fig.  1)  geben  instructive 
Bilder  dieser  einfachsten  und  doch  endgültigen  Bestandtheile  der 
Lungen,  sie  illustriren  aufs  Klarste  den  Begriff  eines  Infundibulum. 
Ich  kann  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Corrosionspräparate  über- 
haupt ein  nicht  hoch  genug  anzuschlagendes  Material  für  die  Archi- 
tectonik  der  Lungen  geben:  es  sind  künstlerisch  schöne  Bilder, 
an  denen  man  den  Bronchialbaum  mit  seinen  AlTeolengängen  und 
den  daran  hängenden  Alveolensystemen  als  plastischen  Ausdruck 
der  später  zu  erwähnenden,  mit  farblosem  Leim  ausgedehnten  Lun- 
genpräparaten sieht.  Die  Corrosionsmasse,  die  ich  brauchte  und 
empfehle,  bereitete  ich  mir  aus  1  Theil  Jungfernwachs,  ^  Theii  Ganada- 
balsam, I^Theil  Zinnober  oder  Chromgelb;  sie  ist  zäh  und  doch  fest  und 
lässt  sich  dauernd  in. mit  Canada  gefüllten  Kammern  aufbewahren. 

Bis  zu  einer  Embryogrösse  von  etwa  38  Cm.  bleibt  der  Bau 
des  Bronchialbaumes  derselbe;  nun  mehren  sich  die  Alveolen  an 
den  Trichtern,  sie  grenzen  sich  schärfer  gegen  einander  ab,  die 
interalveolären  Leisten  springen  mehr  vor  —  mit  einem  Worte, 
sie  werden  tiefer  und  geräumiger.  An  dem  zuleitenden  Bronchiolen- 
stamme  treten  isolirte,  seitlich  aufsitzende  Alveolen  auf:  zuerst  sind 
es  einzelne  seichte  Ausbuchtungen  des  Epithelrohres ,  die  wir  als 
parietale  Lungenbläschen  der  terminalen  Bronchien  in  der  völlig 
entwickelten  Lunge  wiederfinden;  je  näher  dem  Infundibulum  um 
so  dicht  gedrängter  stehen  sie,  —  schliesslich  ist  das  einst  glatt- 
randige  Epithelrohr  zu  einem  Alveolengange  geworden  (vgl.  Fig.  1 
mit  Fig.  2).  Die  weitere  intrauterine  Form  Veränderung  des  Luft- 
gefässsystems  bezieht  sich  auf  Erweiterung  sowohl  der  Alveolen 
eines  Infundibulum  als  auf  die  des  Alveolenganges  und  der  parie- 
talen Alveolen  an  den  terminalen  Bronchien. 

In  der  nachembryonalen  Zeit  beruht  die  Grösse  der  Lunge 
weniger  auf  einer  Zunahme  derselben  an  Alveolen  oder  sonstigen 
histologischen  Elementen  als  auf  einer  durch  die  eingeleitete  Ath- 
mung  zu  Stande  gekommenen,  rein  mechanischen  Ausdehnung:  mit 
dem  ersten  Athemzuge  ist  aus  dem  soliden,  fleischigen  Organe  ein 
Luftbehälter  geworden,  —  die  einzelnen  Alveolen  erreichen  plötzlich 
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das  Dreifache  ihres  bisherigen  Durchmessers;  die  zuströmende  Blut-^ 
menge  kommt  bei  dieser  Voluroszunahme  weniger  in  Betracht.  Eine 
andere  hier  anzuHlhrende  Veränderung  am  Bronchialbaum  wäre  der 
nunmehr  spitzwinklige  Ansatz,  der  sich  von  jedem  Stamm  abzwei* 
gendeo  Seitenäste,  —  selbst  Bronchien  zweiter  Ordnung  verändern 
ihren  Ansatzwinkel  (vgl.  Fig.  1  und  Fig.  2). 

IL  Obschon  der  Bronchialbaum  sich  aus  zwei  Keimblättern 
entwickelt  (Darmdrüsen  und  Darmfaserblatt),  so  habe  ich  die  Form- 
veränderungen, in  so  weit  sie  zur  Bildung  desselben  beitragen,  der 
Uebersicbtlicbkeit  wegen  zusammen  genommen  und  vorausgeschickt; 
wende  mich  jetzt  zur  Entwickelung  der  Darmdrtlsenhaut. 
Sie  besteht  ursprünglich  aus  einer  Schiebt  Zellen,  die  durch  Um- 
gestaltung des  Blattes  zu  einem  Rohre  (Darmrohr)  und  durch  ra- 
sches Siehanhäufen  an  einem  Orte  zu  radiär  gestellten  Spindelzellen 
werden  und  gleicht  dem  sich  entwickelnden  Epithel  des  Central- 
rQckeomarkskanals.  Erst  nachdem  sich  die  primäre  Zeilenanlage 
zu  radiär  gestellten  Spindelzellen  umgewandelt,  stülpt  sich  das  Cpi* 
tbelrohr  des  Darmkanals  in  die  bereits  vorhandenen  Lnngenhöcker 
aus,  —  es  tritt  ein  lichter  Saum  (Basalsaum)  an  der  dem  Lumen 
zugewendeten  Fläche  auf  und  schliesst  die  Epithellage  nach  dieser 
Seite  hin  ab.  Ein  anderer  Saum,  an  die  Membrana  propria  der 
Drüsenschläucbe  erinnernd,  begrenzt  das  Rohr  von  aussen  her. 
So  deutlich  die  radiäre  Streifung  bei  schwacher  Vergrösserung  ist, 
so  seharf  sich  das  Epithelrohr  gerade  dadurch  von  der  Umgebung 
abhebt  —  so  schwierig  ist  es  bei  stärkerer  Vergrösserung  an  Quer- 
und  Längsschnitten  irgend  welche  genauere  histologische  Structur 
an  ihr  wahrzunehmen.  Erst  bei  weiterer  Entwickelung  nimmt  man 
wahr,  wie  die  einzelnen  Radien  in  der  Mitte  anschwellen,  dann 
ovalär,  schliesslich  zu  Cylinderzellen  werden,  welche  vom  Basal- 
säum  bis  zur  Basalmembran  reichen,  ihre  Kerne  aber  in  ungleicher 
Höhe  tragen.  Dem  entsprechend  zeigt  das  Epithelrohr  auf  dem 
Querschnitt  drei  bis  vier  in  verschiedener  Höhe,  mit  ihrem  Längen- 
durchmesser aber  stets  radiär  gelagerte  Kernreihen.  Bei  älteren 
Embryonen  sieht  man  die  Kerne  von  der  Basalmembran  abrücken, 
eine  homogene  Substanz  hinter  sich  lassen  und  in  zwei  ineinander- 
geschobene Beiben  sich  ordnen;  schliesslich  bleibt  nur  eine  Kern- 
reihe dicht  am  Basalsaum  übrig.  Betrachtet  man  nun  das  Epithel- 
rohr von  der  Fläche,  so   ist  es  wie  mit  Kernen  gepflastert,  einen 
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sie  umgebenden  Zellenleib,  einen  Zellencontoar  findet  man  bei  der 
dichtgedrängten  Lagerung  nicht  leicht.  Mit  dieser  Anordnung  zu 
einer  einschichtigen  Lage  am  Basalsaum  scheinen  die  Kerne  ihre 
endgüUige  Entwickelung  erreicht  zu  haben. 

Was  den  Zellen  leib  anbetrifft,  so  erscheint  derselbe  ur- 
sprünglich nur  in  Form  von  fadigen  Gebilden,  die  im  Grunde  nichts 
Anderes  sind  als  dichtgedrängt  nebeneinander  liegende,  vom  Raum 
und  der  raschen  Entwickelung  bedingte  Formveränderungen  der 
ovalären  Zelle  des  DarmdrQsenblattes.  Wie  sich  die  Kerne  durch 
Längenwachsthum  des  Rohres  also  durch  Raumvermehrung  all- 
mählich zu  einer  einschichtigen  Kemreihe  ordnen  —  in  derselben 
Weise  wächst  auch  der  Zellenleib:  die  fadenförmigen  Ausl&ufer 
schwellen  zu  Zellkörpern  an  und  aus  den  dichtgedr&ngten,  linea- 
ren Zellenanlagen  formt  sich  allmählich  ein  aus  Gylinderzellen  be- 
stehendes Rohr;  der  Zelleuinhalt  bleibt  während  aller  Entwickelungs- 
phasen  homogen.  So  lange  der  Bronchialbaum  aus  gleich  weiten 
Röhren  und  deren  kolbenförmigen  Enden  besteht,  so  lange  bleibt 
der  epitheliale  Belag  sowohl  am  Hilus  der  Longe  als  auch  in  den 
Endkolben  derselbe  cylindrische.  Erst  mit  fortschreitender  Ent- 
wickelung der  Darmfaserhaut  einerseits  und  der  Umwandlung  der 
Kolben  zu  Doppelblasen  (Trichtern),  der  einzelnen  Trichter  zu  AI- 
veolarsystemen  andererseits  —  kommt  es  mit  dem  Auswachsen,  der 
Raumvergrösserung  des  Epithelrohres  zu  weiteren  Formen  des 
Epithels.  Um  klar  zu  sein,  will  ich  in  aller  Kürze  der  hier  be- 
stimmenden, formativ  eingreifenden  Entwickelungeu  des  Darrofaser- 
blattes  erwähnen. 

Die  ursprunglich  hyalinen  Lungenhöcker  (resp.  Darmfaserblatt) 
nehmen  theils  an  Masse  zu,  theils  diffierenzirten  sie  sich  und  zwar 
in  unmittelbarster  Umgebung  des  Epithelrohres,  gleichsam  eine  festere 
Hülle  um  dieses  bildend.  Es  treten  Rundzellen  auf  und  diese  sind 
das  Keimgewebe,  aus  dem  sich  allmählich  die  verschiedenen,  das 
Lungengerüst  zusammensetzenden  Gewebe  entwickeln,  also  Binde* 
gewebe,  Knorpel,  Blut-  und  Lymphgefässe,  Nerven.  Indem  dieser 
Bildungstypus  während  der  ganzen  Entwickelungszeit  eingehalten 
wird ,  d.  h.  die  Gewebsmetamorphosen  sich  zunächst  auf  die  Um* 
gebung  der  Epithelröhren  beschränken,  die  Zwischensubstanz  aber 
homogen  bleibt  —  bekommt  die  Lunge  ihren  gelappten  Bau,  der 
erst  allmählich   und  zwar  mit  eingeleiteter  Alhmung  weniger  deut- 
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lieh  wird,  während  der  ganzen  Fötalperiode  aber  sich  sowohl  äusser- 
lich  als  auch  im  Innern  der  Lunge  kennzeichnet.    Remak's  Auf- 
fassung, wie  wenn  die  Einschnitte  von  aussen  zum  Centrum  drin- 
gende Auflockerungen  der  Darmfaserhaut  seien,  kann  ich  nicht  bei- 
stimmen,  leb  lasse  alle  weiteren  Entwickelungsvorgünge  der  Darm- 
faserhaut bei  Seite  und  will  nur  Momente  derselben  hervorheben, 
die  von  Einfiiuss  auf  die  Gestaltung  des  Epithels  sind.    Jeder  neu 
sich    bildende  Röhrenast  wird  sofort  von  einer  Ringfaserhaut  um- 
geben, der  bald  Knorpelkerne,  darauf  Knorpelringe,  folgen,  —  die 
letzteren  entwickeln  sich  zuerst  am  Hilus  der  Lunge,  zur  Peripherie 
derselben  hin  werden  sie  seltener,  dann  kamen  nur  isolirte  Knorpel- 
platten  vor  -^  schliesslich  bleibt  das  Rohr  frei  von  jedem  Knorpel- 
belage.   Mit  dem  Auftreten  dieser  Knorpelringe  wird  dem  wachsen- 
den Epithelrohre  die  Möglichkeit  sich   auszudehnen  genommen,  es 
erbebt  sich  zu  Falten  und  das  im  Querschnitt  bis  jetzt  noch  glatte, 
kreisrunde  Lumen  verwandelt  sich   in   ein  sternförmiges,  —  dort, 
wo  die  Knorpelplatten  fehlen,  also  an  den  capillären  Bronchien,  wächst 
das  Eprthelrohr  zum  Alveolengange  aus.     Die  Epithelzelle  ist  hier- 
mit auch  eine  andere  geworden:   verfolgt  man  sie  vom  Hilus  bis 
zu  den  Alveolen,  so  findet  man  erstens  ein  fortlaufendes  aus  Epi- 
tbelzellen  bestehendes  Rohr,  überzeugt  sich  zweitens  aber  auch  von 
der  allmählichen ,   kaum   merklichen  Aufeinanderfolge  der  verschie- 
densten Epithelformen:  je  stärker  vorspringend  die  Falten  sind  um 
so  dichter  stehen  die  Epithelzellen,  um  so  höher  werden  sie  und 
bekommen  eine  polyedriscfae  Form;  je  flacher  um   so  mehr  cylin- 
driscb  werden  sie,  in  den  Alveolen  sind  sie  cubisch.     Die  bis  zur 
Geburtsreife  stetig  zunehmende  Weite  der  Alveolen  flacht  das  cu- 
biscbe  zu  einem  Plattenepithel  ab.    Mit  anderen  Worten:  das  Darm- 
drQsenblatt  besteht  ursprünglich  aus  einer  Schicht  weit  aus  einander 
gerückter  Zellen,  die  durch  Umgestaltung  des  Blattes  zum  Darm- 
rohre  und   durch   rasches  Siebanhäufen   an  einem  Orte  zu  radiär 
gestellten  Spindelzellen  werden.     Mit  der  Entwickelung  der  Lungen 
entstehen   aus  diesen  Spindelzellen  die  verschiedensten  Zellformen 
der  Epithellage,  —  die  polyedrische,  cylindrische,  cubische 
und  Plattenform  hängt  ab   von   der  grösseren  oder  ge- 
ringeren   Raumbeschränkung,    die    Zelle    adaptirt    sich 
dem  Räume    und    wechselt    ihm    entsprechend   ihre   ur- 
sprüngliche Form  und  Grösse. 

JUreMy  f.  pAthol.  Annt.  Bd.  LXYI.  Hft.  1.  2 
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Bevor  ich  mich  dem  Verhalten  des  Bronchial-  und  Alveolar- 
epithels  in  der  extrauterinen  Zeit  zuwende,  muss  ich  histologischer 
Elemente  des  embryonalen  Epithelrohres  gedenken,  die  wesentlich 
für  das  Verständniss  geatbmet  habender  Lungen  beitragen  können. 
In  einer  relativ  frühen  Zeit  des  Fötaliebens  treten  zwischen  den 
einzelnen  Epithelzellen  solide,  cubiscbe,  leicht  prominente,  von 
Carmin  stark  rotb,  von  salpetersaurem  Silber  braun  gefärbte, 
scheinbar  amorphe  Massen  auf,  die  mit  den  Kittleisten  in  innigster 
Verbindung  stehen.  In  der  Regel  erscheinen  sie  erst  nachdem  die 
Zelle  sich  deutlich  entwickelt  hat,  d.  h.  zu  einer  Gylinderzelle  ge- 
worden ist  und  geben  dem  Epithelbelage,  von  der  Fläche  aus  be- 
trachtet, ein  schachbrettähnliehes  Ausseben.  Ihre  Formen  wechseln 
ungemein:  an  einer  und  derselben  Alveolen  wand  findet  mau  sie 
theils  sternförmig,  gleichsam  als  verstärkte  Kittsubstanz  zwischen 
mehreren  aneinandergrenzenden  Epitheizellen,  theils  deutlich  cubisch, 
theils  findet  man  in  der  amorphen  Masse  einen  Kern.  Es  gelingt 
aber  auch  dieselbe  Masse  zu  einer  oder  zwei  nebeneinanderliegenden 
Zellen  umgewandelt  zu  sehen  (Schaltzellen).  Es  finden  sich  somit 
zwischen  den  Zellen  zweierlei  Elemente,  eine  Kittsubstanz,  die 
zwischen  den  Zellen  als  Leisten,  an  den  Zusammenfiussstellen  ver- 
breitert erscheint  und  junge  Epithelzellen  (Fig.  3). 

IIL  Das  Lungenepithel  beim  Erwachsenen.  Die  Me- 
thode der  Untersuchung  bestand  in  Folgendem:  ich  Hess  Thiere  ver- 
bluten, eröffnete  den  Thorax,  injicirte  in  situ  l — ^procentige  sal- 
petersaure Silberlösung  in  die  Trachea;  nach  10 — 25  Min.  liess  ich 
die  Flüssigkeit  wieder  ausfliessen  und  dehnte  die  Lunge  durch 
lojection  einer  warmen  Leimlösung  aus.  Mit  dem  Erkalten  der- 
selben war  sie,  ohne  weitere  Härtung  in  Alkohol  nur  durch  Liegen- 
bleiben in  kaltem  Wasser  völlig  schnittfähig;  die  mikroskopischen 
Schnitte  legte  ich  in  Glycerinwasser  und  setzte  sie  dem  Liebte  aus. 
Vorausschicken  möchte  ich  hier,  dass  selbst  das  beste  Untersucbungs- 
materidl  ungenügende  Bilder  giebt,  wenn  quergetroffene  Bronchial- 
öffnungen neben  Alveolen  durch  einander  zu  liegen  kommen.  Der 
Einwand,  man  wisse  nicht,  ob  man  es  mit  bronchialem  oder  alveo- 
larem Epithel  zu  thun  habe,  bleibt  gerechtfertigt.  Die  Schnittrich- 
tung  ist  für  die  Deutlichkeit  der  Bilder  maassgebend  und  meiner 
Ansicht  nach  taugen  nur  Objecto,  in  denen  ein  Bronchus  2.  oder 
3.  Ordnung    bis  zu  seiner  alveolären  Endigung  vorliegt.     Nur  in 
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dieser  Weise  zusammenhängende  Bilder  geben  Aufschluss  sowohl 
Ober  die  Architectonik  des  Bronchialbaums,  über  das  jedem  ein- 
zelnen Abschnitte  desselben  eigens  zukommende  Epithel  als  auch, 
und  das  wäre  die  ^Hauptsache,  über  die  Continuität  des  Epiihel- 
belages  von  der  Porta  pulmonum  bis  zum  Alveolus.  Man  wähle 
hierzu  einen  kleinen  Lungenlappen,  eröffne,  nachdem  man  die 
Lunge  in  angegebener  Weise  injicirt  hat,  in  einer  Fläche  bleibend 
mit  der  Scheere  einen  Bronchus  am  Hilus,  verfolge  ihn  bis  zu 
seiner  endlichen  subpleuralen  Ausbreitung  und  suche  von  dieser 
Fläche,  nach  Entfernung  der  überhängenden  Ränder,  das  mikro- 
skopische Object  zu  schneiden.  Man  bekommt  häufig  Bilder,  die 
viele  Fragen  auf  einmal  lösen  und  für  viele  Mühe  entschädigen 
(Fig.  4).  Hundelungen  sind  die  am  geeignetsten,  sie  halten  einen 
bedeutenderen  Injectionsdruck  aus,  die  Epithelzellen  sind  grösser 
als  die  vieler  anderer  Säugethiere.  An  der  Hand  dieser  einfachen 
und  schnell  abgethanen  Methode  fand  ich,  um  mit  den  grösseren 
Bronchien  anzufangen,  ein  cylindrisch-polyedrisches  Flimmerepithel 
dort,  wo  starke  Knorpelringe  die  Schleimhaut  zu  grossen  Falten 
erhob.  Mit  ihrem  Aufhören,  d.  h.  mit  dem  Auftreten  einzelner 
Knorpelplatten  glättete  sich  die  Schleimhautfläche,  das  Cylinderepi- 
thel  wurde  flacher;  verfolgte  ich  es  an  dem  fortlaufenden  Bronchus 
schrittweise  bis  zur  Peripherie,  so  sah  ich  wie  es  in  den  Bron- 
chiolen zu  einem  cubischen  Plattenepithel  wurde.  Die  Kerne 
blieben  deutlich  und  granulirt,  der  Inhalt  der  Zelle  war  homogen. 
An  den  Bronchiolen  geben  die  zuerst  sparsam  auftretenden,  breit 
aufsitzenden,  solitären  Alveolen  die  lehrreichsten  Objecte:  sie  sind 
Aie  architectoniscb  einfachsten,  erbeben  sich  unmittelbar  von  der 
Bronchiolenwand  und  sind  im  Stande  den  Uebergang  des  Platten- 
epithels in  das  Epithel  des  anliegenden  Alveolus  zu  veranschau- 
lichen. Die  Silberlinien  gehen  ununterbrochen  in  die  des  wand- 
ständigen  Alveolus  über  und  zwar  so,  dass  es  häufig  gelingt  eine 
und  dieselbe  Epithelzelle  mit  einer  ihrer  Hälften  an  der  Bronchio- 
lenwand, mit  der  anderen  im  Alveolus  liegend  zu  treffen;  erstere 
zeichnet  sich  als  Kreislinie  mit  kleinem  Radius,  letztere  als  ein 
grosses  polygonales  Feld,  d.  h.  ein  Pflasterepithel,  das  die  Innen- 
wand des  Alveolus  deckt.  Das  Protoplasma  ist  homogen  an  den 
grössten  Zellen ,  je  kleiner  die  Zellen  werden  um  so  staubig-körni- 
ger wird  es.     Der   Zellkern  ist  nahezu  unsichtbar   geworden,  — 

2* 
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hie  und  da  sieht  man  ihn  entweder  excentrisch  oder  in  der 
Milte  der  polygonalen  Felder  als  punctirte  Kreislinien;  die  verschie- 
dene Lagerung  dieser  Kreislinie  hängt  davon  ab,  ob  die  Zelle 
nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  oder  ungleichmässig  ausge- 
dehnt ist. 

Dem  „Bronchiolus"  oder  dem  terminalen  Bronchus  mit  seinen 
parietalen  Lungenbläschen  folgt  der  maiskolbenähnliche  Al- 
veolengang  mit  seiner  fortlaufenden  Serie  wandstSndiger  Alveo- 
len, —  er  erweitert  sich  trichterförmig  und  schliessl  mit  zur  Pleura 
gewandter  Basis  als  Infundibulum,  d.  h.  als  ein  Alveolencom- 
plex  ab.  Jede  einzelne  Alveole,  durch  Leisten  von  der  Nachbar- 
alveole  gelrennt,  gleicht  in  Form,  Grösse,  histologischer  Beziehung 
dem  parietalen  Luftbläschen  des  Bronchiolus.  Die  Leisten  können 
als  nicht  ausgedehnte,  rudimentäre  Theile  der  Bronchialwand  auf- 
gefasst  werden.  Interessant  ist  nun  das  Verhalten  des  epithelialen 
Belages  auf  den  Leisten  und  in  den  Alveolen:  während  das 
Plattenepithel  des  Bronchiolus  sich  continuirlich  auf  die  zuerst 
breiteren,  allmählich  engeren  Leisten  fortsetzt,  verändert  es  in 
den  Alveolen  seine  Form,  —  dehnt  sich  um  das  3 — 4  fache  aus, 
und  wird  polygonal.  Was  ihre  Grösse  anbetrilBfl,  so  hat  die  platte 
Epithelzelle  des  Bronchiolus  0,009  Mm. ,  der  Leisten  0,013  Mm., 
die  dicht  daneben  liegende  Pflasterzelle  des  Alveolus  bis  0,050  Mm. 
im  Durchmesser.  —  In  den  Alveolen  der  Infundibula  sieht 
man  auch  hier  eine  und  dieselbe  Pflasterzelle  über  das  lineare 
Septum  gespannt,  mit  ihren  Hälften  in  zwei  benachbarten  Alveolen 
liegen  (Fig.  5). 

Nach  ähnlichen  Bildern  wird  es  schwer  an  der  epithelialen 
Natur  der  polygonalen  Zellen  zu  zweifeln.  Wie  in  den  embryona- 
len Lungen  kommt  man  auch  hier  zu  dem  Schluss :  Die  Zelle 
passt  sich  dem  Räume,  der  Fläche,  die  sie  decken  soll,  an,  der 
Kern  folgt  der  sich  ausdehnenden  Zelle  und  wird  dem  entsprechend 
undeutlich,  —  aus  der  ursprünglichen  Spindelform  des  embryonalen 
Epithel,  das  den  ganzen  Bronchialbaum  mit  seinen  Endästen 
auskleidet,  ist  es  in  der  nachembryonalen  Zeit  zu  einem  Pflaster- 
epithel der  Alveolen  gekommen,  —  wie  in  der  embryonalen  so 
lässt  sich  auch  in  der  geathmet  habenden  Lunge  eine  Gontinuität 
des  Epithel,  ganz  abgesehen  von  Form  und  Grösse  desselben,  bis 
zur  Evidenz  nachweisen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


21 

Wenn  nun  Buhl  behauptet,  dass  das  Alveolarepithel,  „weniger 
die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  Bronchialepithels  als  vielmehr 
eines  an  der  Innenfläche  der  Alveolarwand  sich  ausbreitenden 
LymphgefUssendothels  habe'^,  so  giebt  er  die  leicht  nachweisbare 
Gontinuität  desselben,  von  Lungenhilus  bis  in  die  Alveolen 
hinein,  zu.  Ist  diese  aber  einmal  erwiesen,  so  leuchtet  der  Grund 
nicht  ein,  warum  die  Zelle  an  der  Innenfläche  der  Alveolarwand 
eine  endotheliale  Bedeutung  bekommen,  die  des  Alveolenganges 
und  der  Bronchien  die  epitheliale  bebaUen  solle.  Buhl  giebt 
an,  ihn  bestimmen  „Form  und  Grösse  dieser  Zellen  sie  für  endothe- 
liale zu  halten^^  Die  Aehnlichkeit  in  Form  und  Grösse  beweist 
wenig  und  kann  einer  ausgedehnten  Epithelzelle  unmöglich  die 
Bedeutung  einer  Endothelzelle  geben.  Doch  auch  diese  Aehn- 
lichkeit ist  eine  sehr  bedingte:  es  gelingt  nicht  gar  selten  bei 
Silberinjectionen  des  Bronchialbaums  das  Lymphgetässsystem  mit 
zu  fallen,  —  die  dicht  bei  einander  liegenden  Silberlinien  des 
alveolären  Pflasterepithel  und  des  LymphgefSssendothel  lassen  die 
Unterschiede  in  Form^  in  Grösse,  in  den  Silberlinien  selbst  deut- 
lich hervortreten,  die  Stomata  des  Endothel  lassen  sich  mit  den 
soliden  „Schaltzellen^^  des  Epithel  nicht  verwechseln.  Meinen 
Untersuchungen  nach  muss  ich  behaupten,  die  Epithelzelle  habe 
keine  ihr  eigens  zukommende  Form  noch  Grösse,  alle  Formen 
und  Grössen  sind  vertreten,  die  Uebergangsformen  und  Grössen 
sind  vorhanden  und  kommen  auf  mechanischem  Wege  zu  Stande. 
Pathologische  Prozesse  geben  hierfür  die  besten  Belege:  in  cirrho- 
tischen  Lungen,  z.  B.  deren  Alveolen  durch  organisirtes  Binde- 
gewebe zusammengeschnürt  sind,  findet  man  die  Alveolenwand, 
je  nachdem  der  Alveolus  mehr  oder  weniger  eingeengt  ist,  entweder 
mit  cubischem  oder  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet  und  wird 
nicht  anstehen,  ihm  die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  Bronchial- 
epithels zu  geben,  —  an  empbysematösen  Lungen,  deren  Alveolen- 
gänge  ausgedehnt,  deren  interalveoläre  Septa  mehr  oder  weniger  ver- 
strichen sind,  finden  wir  statt  des  Plattenepithel  ein  Pflasterepithel 
auf  den  Septen  und  wird  ihm  unmöglich  einen  endothelialen 
Charakter  beilegen.  Mit  einem  Wort,  Form  und  Grösse  einer  Zelle 
entscheiden  nicht  über  deven  epithelialen  oder  endothelialen 
Charakter,  maassgebend  hierfür  ist  nur,  ob  sie  aus  dem  Darm- 
drttsen-   oder  Darmfaserblatt  hervorgegangen  ist.    Abgesehen  nun 
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davon,  dass  es  undenkbar  ist,  me  eine  Eodothelzelle  aus  einer 
epithelialen  Grundlage  hervorgehen  sollte,  kann  ich  Buhl  in  seiner 
Argumentation  nicht  folgen,  es  mir  nicht  klar  machen,  wie  man 
sich  das  Zustandekommen,  die  Ausbreitung  eines  Lymphgefässen- 
dothels  an  der  Innenfläche  der  Alveolen  vorzustellen  hätte.  Dass 
ein  thatsächlicher  Epithelbelag  einen  endothelialen  Charakter  an« 
zunehmen  vermöchte,  ist  undenkbar  und  muss  zurückgewiesen 
werden. 

IV.  Wie  verhält  sich  das  embryonale  Lungenepitbel 
zur  ersten  Athmung? 

So  plausibel  es  vom  teleologischen  Gesichtspunkte  aus  er- 
scheinen mochte,  einen  physiologischen  Zerfall  des  alveolären  Zel- 
lenbelages mit  der  ersten  Athmung  und  Ausdehnung  der  Lungen 
in  causale  Verbindung  zu  bringen,  so  war  diese  Annahme  auch  in 
so  weit  motivirt,  als  die  überaus  deutlichen,  cubiscben  Zellen  kurz 
vor  der  Geburt  vorhanden,  nach  der  Geburt  aber  fehlten.  Die 
weniger  als  heut  zu  Tage  ausgearbeiteten  histologischen  Methoden 
waren  weiter  der  Grund,  dass  sich  das  Pflasterepithel  der  Beobach- 
tung entzog,  zumal  da  man  voraussetzte,  auf  dasselbe  cubische 
Epithel  auch  nach  der  ersten  Athmung  stossen  zu  müssen.  — 
Obschon  es  mir  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  klar  geworden 
war,  dass  sich  eine  Zelle  allmählich  dem  Räume  adaptire,  so 
konnte  mir  der  Unterschied,  der  zwischen  einer  Monate  hindurch 
sich  entwickelnden  und  einer  durch  plötzliche  Athmung  ausgedehn- 
ten bestehe,  unmöglich  entgehen.  Es  kam  darauf  an,  den  em- 
bryonalen Zellenbelag  der  Alveolen,  die  Zelle  selbst 
auf  ihre  Elasticität  bei  rasch  zu  Stande  kommender 
Ausdehnung  zu  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  ich  die 
Lungen  frischer  menschlicher  Embryonen  aus  den  verschiedensten 
Schwangerschaftsmonaten,  indem  ich  sie  mit  salpetersauren  Silber- 
lösungen und  mit  nachfolgendem  Leim  injicirte,  d.  h.  ausdehnte. 
Das  schwer  herstellbare  Untersucbungsmaterial  ersetzte  ich  bald 
durch  Rindsembryonen  von  0,8  Mm.  bis  100  Gm.  Grösse,  die  ich 
den  noch  lebenswarmen  Tragsäcken  eben  geschlachteter  Rühe 
entnahm. 

Dabei  ergab  sich  nun  sowohl  'für  die  menschlichen  als  für 
die  Rindsembryonen  Folgendes:  je  jünger  der  Foetus  um  so  vor- 
sichtiger  musste   die   Injection   gemacht  werden,  —  der  grossen 
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Zerreisshchkejt  des  Broncbialbäumes  wegen  dringt  die  Injections- 
masse  leicht  in  das  reichliche,  lockere  interlobulftre  Gewebe,  giebt 
freilich  ein  zusammenhängendes  Bild  der  LyinphgefSssschläuche 
und  Saftkanäle,  comprimirt  aber  die  Alveolen  statt  sie  zu  dilatired. 
Schon  bei  einer  Grösse  des  Rindsembryo  von  15  Cm.  lässt  sich 
der  Bronchialbaum  gut  füllen  und  obschon  er  in  dieser  frühen 
Zeit  nur  blasig  aufgetriebene  Endkolben  hat,  die  Alveolencomplexe 
noch  fehlen,  so  erkennt  man  dennoch  die  Umwandlung  des  Gylin* 
derepitfael  zu  polygonalem  Pflasterepithel;  die  Veränderung  in  der 
Form  geht  vor  sieh  ohne  dass  die  gedehnte,  in  der  Fläche  ver- 
grösserte  Zelle  aus  ihrem  nächsten  Verbände  gelöst  würde.  In 
einem  und  demselben  Bilde  hat  man  nicht  nur  alle  Grössen  und 
Formen  des  veränderten  Epithel  vor  sich  und  erkennt  bei  Mes- 
sungen desselben,  dass  die  Grössen  mit  den  Ausdehnungen  der 
Endkolben  Hand  in  Hand  gehen,  man  sieht  neben,  erweiterten  End- 
kolben auch  nicht  erweiterte  mit  ihrem  cylindrischen  Belage  (Fig.  6). 
War  die  Erweiterung  der  Endkolben  eine  zn  bedeutende,  so  gab  die 
intercelluläre  Kittsnbstanz  nach,  — -  grosse  polygonale  Zellen  .deck- 
ten dann  zusammenhangslos  die  Innenwand  des  Hohlraumes.  In- 
jectionen  älterer  Embryonen  bis  zur  Gehurtsreife  geben  complicir- 
tere  Bilder,  stets  aber  dasselbe  Resultat.  Die  in  dieser  Weise 
an  Embryonen  zu  Stande  gebrachten  Kunstproducte 
gleichen  denen  auf  physiologischem  Wege  durch  Athmuog  zu 
Stande  gekommenen  und  zeugen  für  eine  ganz  besondere  Zähigkeit, 
Dehnbarkeit  der  Epithelien  selbst  an  todten  Objecten.  In  allen 
diesen  Fällen  Hess  sich  die  Continuität  des  den  Bronchialbaum 
deckenden  Cylinderepithel  mit  dem  Pflasterepithel  der  Alveolen 
deutlich  sehen  (vergl.  Fig.  3  und  Fig.  5). 

Instructiver  sind  InjeetionsprSparate  mit  saturirten  Lösungen  von 
indigsehwefelsaurem  Natron:  die  Alveolen  werden  dilatirt,  es  färben 
sich  die  Rittleisten  der  Pflaster-  und  Gylinderzellen  und  letztere 
zwar  so,  dass  die  Kittsubstanz  bis  zur  Membrana  hasilaris  gefärbt 
wird,  der  Zellenleib  wie  in  einem  Becher  liegend  erscheint,  —  die 
Masse  dringt  von  hier  aus  in  das  Saftkanalsystem. .  Da  Injectionen 
mit  körnigen  Massen,  wie  Zinnober  und  Tuschextract,  dieselben 
Objecto  gaben,  musste  ich  zu  der  Ueberzeuguog  kommen,  die  Kitt- 
leisten der  Epithelien  seien  die  Mündungen  präexistirender  Bahnen, 
auf  denen  Substanzen  resorbirt  in's  Saftkanal-  und  Blutgefässsystem 
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gelangten.    In  einer  eingehenden  Arbeit  gedenke  ich  diese  Unter- 
suchungen niederzulegen. 

War  nun  auch  die  Dehnbarkeit,  die  mechanisch  zu  Stande 
kommende  Formveränderung  des  Epithel  am  todten  Object  damit 
bewiesen,  so  Hess  sich  doch  fragen,  ob  der  Ausdehnung  des  Epi- 
thel nicht  ein  fettiger  Zerfall  am  lebenden  Object  folge?  Aus  einem 
grossen  Material,  das  mir  im  St.  Petersburger  Findelhause  zu  Ge- 
bote stand,  wählte  ich  mir  die  Lungen  Neugeborener  vom  1.  Tage 
nach  der  Geburt  bis  zur  6.-7.  Woche  zur  Injection.  Ich  vermied 
bei  dieser  Auswahl  Alles,  was  an  Bronchitis,  Pneumonien  etc.  zu 
Grunde  gegangen  war.  (In  derselben  Weise  untersuchte  ich  die 
Lungen  von  Kälbern  vom  ersten  Tage  bis  zu  3  wöchentlichem 
Lebensalter.)  Ohne  weiter  auf  die  Methoden,  die  im  Grunde  stets 
dieselben  blieben,  einzugeben,  will  ich  in  Kürze  die  Resultate  an- 
geben. In  Lungentheilen,  die  geathmet  hatten,  fand  sich  sofort 
nach  der  Geburt  Pflasterepithel  an  den  Alveolenwänden;  in  den 
atelectatischen  Theilen  war  das  Alveolarepithel  cubisch  geblieben  und 
glich  dem  Alveolarepithel  todtgeborener  Kinder.  Eine  regressive 
Metamorphose,  einen  fettigen  Detritus  habe  ich  an  den  Pflasterzellen 
nicht  wahrnehmen  können,  obscbon  ich  die  Lungen  speciell  darauf, 
also  aus  verschiedenen  Tagen  nach  der  Geburt  untersuchte.  Ich 
ziehe  den  Scbluss:  mit  dem  ersten  Athemzuge,  d.  h.  der  Erweite- 
rung, der  Alveolen  wird  die  cubische  Zelle  zu  einer  Pflasterzelle 
ausgedehnt;  ebenso  wenig  wie  die  Gylinderzelle  des  Bronchus,  die 
Plattenzelle  des  Bronchiolus,  ebenso  wenig  wird  die  Pflasterzelle 
des  Alveolus  durch  die  erste  Atbmung  degenerirt. 

Resumire  ich  meine  Untersuchungen,  so  komme  ich  zu  Folgen- 
dem: Die  normale  Lungenaiveole  hat  sowohl  während 
des  fötalen  als  nachfötalen  Lebens  einen  Zellenbe- 
lag, der  unmittelbar  mit  dem  des  übrigen  Bronchial- 
baums zusammenhängt,  —  die  Lunge  hatkeine  ihr  eigens 
zukommende  Form  des  Epithels,  —  alle  Epithelformen 
sind  in  ihr  vertreten,  —  der  jedesmalige  Raum  be- 
stimmt Form,  und  Grösse;  die  cubische  Zelle  des  em- 
bryonalen Alveolus  wird,  ohne  fettig  zu  zerfallen,  mit 
der  ersten  Atbmung  zu  einer  Pflasterzelle. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I-II. 

Fig.  1.  Corrosioospräparat  aas  einer  embryonalen ,  4  Monate  alten  menschlichen 
Lange,  a  Stamm  des  Broochos.  b  Spaterer  Alveolen  gang,  c  Za  lofun- 
dibelo  allmählich  sich  nmgestaltende  Endkolben.  Stereoskopisches  Bild. 
dOfache  Vergrosserung. 

Fig.  3.  Corrosionspräparat  aas  einer  ausgewachsenen,  menschlichen  Longe,  a  Al- 
veolengänge.  b  Kleinere,  seitlich  aufsitzende  Infundibula,  d.  h.  ANeolen- 
compleze.  c  Endstäddige  Infondibala.  Stereoskopisches  Bild.  90facbe 
Vergrosserung. 

Fig.  3.  PrSparat  aus  einer  embryonalen  Rindslunge,  ~  der  Embryo  hatte  eine 
Grosse  von  90  Cm«  —  Färbung  durch  salpetersaures  Silber,  Ausdehnung 
der  Alveolen  durch  warmen  Leim,  a  Mit  polygonalem  Pflasterepithel  be- 
kleidete Alveolenwand ;  das  Epithel  ist  von  verschiedener  Grosse  und 
Form,  je  kleiner  die  Zellen  um  so  deutlicher  ist  der  Kern,  b  In  den 
▼erschiedeo  breiten  Kittleisten  finden  sich  Schaltplatten  von  verschiedener 
Form  ond  Grosse,  c  Mit  Plattenepithel  bekleidete  ioteralveoläre  Leisten. 
VergrosseroDg  340. 

Flg.  4.  Präparat  aus  einer  ausgewachsenen,  mit  salpetersaurem  Silber  und  warmem 
Leim  iojicirten  Hundelunge,  a  Terminaler  Bronchus  mit  solitären,  lateralen 
Alveolen  b;  c  eröffnete  Alveolengänge.  d  Eröffnete  Infundibula,  d^h.  Alveo- 
lencompleie ;  die  braunen  Punkte  und  Linien  sind  die  durch  salpetersaores 
Silber  geförbtea,  durchscheineodeo  Schaltzellen  und  Kittleisten.  Um  dem 
Bilde  mehr  Klarheit  zo  geben  sind  sie,  weil  durcbscheinead ,  nur  an  den 
coDvezeo  Flflchen  der  Alveolen  gezeichnet,  e  Lumen  eines  seitlich  abge- 
henden Alveolenganges.  f  Lumina  seitlich  abgehender  Infundibula.  g  Pleura, 
h  Die  die  einzelnen  LungenlSppchen  scheidenden,  von  der  Pleura  abgehen- 
den Bindegewebsstrange.    Stereoskopisches  Bild.     90fache  Vergrosserung. 

Fig.  5.  Präparat  aus  einer  ausgewachsenen,  menschlichen  Lunge,  —  mit  salpeter- 
saurem  Silber  gefiirbt,  mit  warmem  Leim  ausgedehnt,  a  Die  mit  polygo- 
nalem Pflaaterepithel  bekleideten  AWeolenwaode.  b  Die  mit  Plattenepithel 
bekleideten  interalveolären  Septa.  Bei  c  liegen  ein  und  dieselben  Pflaster- 
zellen in  zwei  angrenzenden  Alveolen,  —  ziehen  über  die  Septa  hin. 
d  Schaltzellen.     Vergrosserung  340. 

Fig.  6.  Drei  neben  einander  liegende  LSppchen  aus  einer  embryonalen  Rindslunge, 
mit  salpetersanrem  Silber  gefärbt  und  mit  Leim  verschieden  weit  ausge- 
dehnt, a  Nicht  ausgedehnter  Bronchlalbanm  mit  seinen  peripherisch  ihn 
abschliessenden  Doppelkolben;  in  der  ganzen  Continuitat  ist  er  von  cylin- 
driachem  Epithel  ausgekleidet,  b  Massig  ausgedehnter  Bronchialbaum :  das 
Epithel  hat  die  Plattenform  angenommen,  c  Stark  ausgedehnter  Bronchus 
mit  seinen  blasig  aufgetriebenen  Doppelkolben;  beide  haben  dasselbe  zu- 
sammenhangende Pflasterepithel.  Der  Embryo  war  35  Gm.  lang:  weder 
wanditandige  lolitäre  Alveolen,  noch  Alveolengänge,  noch  peripher  stehende 
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Alveolencomplexe,  d.  h.  Infandibula,  waren  io  dieser  frühen  Entwickelunge- 
zeit  vorbanden. 
Fig.  7.     Quergescbnittener,    nicbt   ausgedehnter  Endkolben    aus  derselben  Lunge, 
a  Basalmembran,    b  Gylinderepitbel.    c  Kerne,    d  Gegenüberliegende  Wand 
der  Höhle,  —  das  Cylinderepithel  von  der  Fläche.     Vergr.  340. 


III. 

Weitere  BemerkoDgen  zur  Orientirung  in  der 
Transfnsionsfrage. 

Von  Dr.  med.  P.  L.  Panum, 

Professor  der  Physiologie  in  Kopenbagtn. 


Während  Herr  Dr.  0.  Hasse  die  Einführung  der  Lammblut- 
transfusion in  die  ärztliche  Praxis  in  seiner  Schrift:  „die  Lamm- 
bluttransfusion beim  Menschen"  einzig  und  allein  dadurch  motivirte, 
dass  er  „die  Studie  des  Herrn  Dr.  F.  Gesellius  gelesen  hatte^^, 
scheint  er  nun,  nachdem  er  meine  Abhandlung  zur  Orientirung  in 
der  Transfusionsfrage  im  63.  Bande  dieses  Archivs  gelesen  hat, 
ganz  mit  mir  darüber  einverstanden  zu  sein,  dass  Herr  Dr.  Franz 
Gesellius  wirklich  eine  sehr  unzuverlässige  Autorität  war,  welche 
ihrem  Motto :  „„Wahrheit  in  unserer  Wissenschaft,  in  ernster  Kunst  ge- 
wissenhaft"", nur  schlecht  entsprach".  Er  bekennt  nehmlich  nun, 
in  seiner  neuen  Abhandlung  im  64.  Bande  dieses  Archivs,  dass  er 
„erstaunt  gewesen  sei  über  die  eigenthUmiiehenSachen^S  die  von  Herrn 
Gesellius  „aufgetischt  wurden",  und  sagt,  dass  er  „nichts  weniger 
als  erbaut  war,  von  den  Ausführungen  und  Behauptungen  dieses 
Autors".  Er  erkennt  nun,  dass  die  Weise,  wie  er  seinen  üeber- 
gang  zur  Lammbluttransfusion  einzig  und  allein  dadurch  motivirte, 
„das  er  die  Studie  von  Franz  Gesellius  gelesen  hatte",  nicht 
correct  war,  und  dass  seine  Leser  dadurch  verleitet  werden 
mussten,  anzunehmen,  „dass  er  von  der  Riditigkeit  der  Deductionen 
dieses  Herrn  bezüglich  der  Empfehlung  des  undefihrinirten  Blutes 
u.  s.  w.  überzeugt  gewesen  sei". 

Durch  seine  Darlegung  der  denkwürdigen  Verhandlungen 
zwischen  ihm,  Gesellius,  Heyfelder  und  dem  Buchdrucker  und 
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Verleger  der  kaiserllchea  Petersburger  Theater,  über  die  Heraus- 
gabe und  über  deo  Thel  der  Schrift,  sowie  über  die  Frage,  ob  die 
von  Herrn  Gesellius  verfasste  panegyrische  Reclameschrift 
„zur  Thierbluttransfusioa  beim  Menscben^^  als  Nachtrag  in  die 
Schrift  des  Herrn  Dr.  0.  Hasse  aufgenommen  werden  sollte  oder 
nicht,  durch  die  Mittheiiungen  über  die  eigenthümliche  Betheiligung 
des  Herrn  Heyfelder  an  dieser  Angelegenheit  und  durch  die  Ein- 
räumung, im  Bezug  auf  den  Titel  seines  Buches  „vielleicht  von  Ko- 
mödianten profitirt  zu  haben'S  hat  Herr  Dr.  0.  Hasse  sich  nun 
auf  das  Entschiedenste  von  der  Verbindung  mit  den  Petersburgern 
losgesagt.  Er  hat  aber  auch  durch  diese  Enthüllungen  dargetfaan, 
dass  der  von  mir  ausgesprochene  Verdacht  in  einer  compagnie- 
artigen  Verbindung  zwischen  ihm  und  Herrn  Gesellius  wirklich 
„ziemlich  nahe  lag^S  ja  dass  er  „selbst  längst  Aebnliches  befürch- 
tet habe''.  Unter  so  bewandten  Umständen  hat  Hr.  Dr.  0.  Hasse 
nicht  Recht  sich  zu  beklagen,  wie  es  geschieht,  wenn  er  sagt, 
„Panum  bat  es  sich  abgelegen  sein  lassen,  meinen  Namen  etwas 
in  Verruf  zu  bringen^S  ^^  sähe  sieh  genöthigt,  den  ihm  von 
Panum  „allzu  reichlich  gespendeten  Tadel  auf  das  verdiente  Maass 
zurückzuführen'S  und  wenn  er  meine  Worte  „mehr  als  Verdächti- 
gungen denn  als  directe  und  begründete  Vorwürfe"  bezeichnet. 
Dass  er  es  selbst  nicht  so  schlimm  meint,  hat  er  mir  durch  einen 
sehr  liebenswürdigen  Brief  bewiesen,  in  welchem  er  unter  Anderem 
sagt:  „Ich  glaube  kaum,  dass  es  einen  zweiten  Menschen  giebt, 
weldier  Ihnen  hochgeehrter  Herr  Professor,  für  diese  Arbeit  so 
dankbar  sein  kann  wie  ich,  und,  abgesehen  von  den  überaus  lehr- 
reichen Inhalt  derselben,  haben  Sie  mir  gerade  durch  die  persön- 
lichen Angriffe  —  es  wird  Ihnen  fast  komisch  klingen  —  einen 
so  grossen  Dienst  geleistet,  dessen  Tragweite  Ihnen  erst  verständlich 
werden  wird,  nachdem  Sie  meine  Erwiderung  gelesen  haben  werden.^ 
Das  offene  Eingeständniss  eines  begangenen  und  erkannten  Fehlers, 
verdient  grosse  Anerkennung  und  macht  den  Charakter  eines  Mannes 
Ehre,  und  ich  fühlte  mich  daher  wirklieb  durch  diese  Aeusserungen 
gerührt.  Nachdem  ich  nun  aber  die  Erwiderung' des  Herrn  Dr. 
0.  Hasse  gelesen  habe,  muss  ich  gestehen  dass  ich  mich  getäuscht 
habe,  indem  ich  nun  sehe,  dass  Herr  Hasse  den  Gesellius  nur 
fallen  lässt,  um  sich  selbst  die  Ehre  der  Priorität  einer  theoretischen 
Begründung  der  Lammbluttransfusion  zu  vindiciren. 
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Er  hat  nehmlich  selbst  eine  TraDsfusiODStheorie  ersannen, 
deren  Grundgedanken  er  schon  im  Mai  1869  in  der  Berliner  klini- 
schen Wochenschrift  1869  No.  3  ausgesprochen  haben  will  (also 
bevor  seine  Schrift  „die  Lammbluttransfusion  beim  Menschen"  er- 
schienen war)  und  die  er  nun  weiter  entwickelt.  Er  bereut  nun^ 
dass  er  es  seiner  eigenen  Theorie  in  dieser  seiner  Hauptschrift 
„scheinbar  untreu"  wurde,  indem  er  der  Fahne  des  Hrn.  Gesel- 
iius  folgte  oder  indem  er^  wie  er  sich  selbst  sonderbarer  Weise 
ausdrückt,  „sich  scheinbar  der  herrschenden  Ansicht  über  die 
Wirkung  des  transfundirten  Blutes,  wie  sie  namentlich  durch 
Panum  festgestellt  worden  war,  anschloss,  um  das  junge  Pflänzchen 
Lammbluttransfusion  nicht,  durch  allseitigen  Widerspruch,  in  Gefahr 
zu  bringen,  im  Keime  erstickt  zu  werden"  (sicl).  Er  versichert, 
dennoch  „in  Wirklichkeit  seine  ursprüngliche  Theorie  als  leitenden 
Gedanken  seines  Handelns  festgehalten  zu  haben".  „Die  Priorität 
für  die  citirten  Sätze  konnte  ihm  ja  auch  jetzt  Niemand  mehr 
streitig  machen"  (sie!).  Da  es  ja  doch  nur  von  untergeordnetem, 
historischem,  persönlichem  oder  psychologischem  Interesse  ist,  zu 
erfahren,  wie  Herr  Hasse  ursprünglich  dazu  gekommen  ist,  die 
Lammbluttransfusion  in  die  Praxis  einzuführen,  so  ist  es  hier  wohl 
nicht  der  Mühe  werth,  näher  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  die 
jetzt  von  ihm  entfaltete  Theorie  etwa  schon  in  nuce  in  seiner  Ab- 
handlung in  der  klinischen  Wochenschrift  vom  Mai  1869  enthalten 
gewesen  sei,  und  ob  Herr  Gesellius  oder  die  nun  mit  gesperrter 
Schrift  hervorgehobenen  „Hammelheerden,  welche  unangefochten 
und  unberücksichtigt  in  den  Parkanlagen  des  "Lagers  vor  Paris 
weideten"  oder  ein  eigenthümlicher  „Darwinismus"  den  grössten 
Einfluss  auf  die  Einführung  der  Lammbluttransfusion  in  die  Praxis 
gehabt  haben  mögen.  Ich  beschränke  mich,  bezüglich  dieser  Fra- 
gen hier  vorläufig  darauf,  zu  versichern,  dass  ich  beim  Lesen  der 
„Lammbluttransfusion  beim  Menschen"  keine  Ahnung  davon  hatte, 
dass  Herr  Hasse  solche  ganz  eigenthUmiiche  physiologische  Vor- 
stellungen hegte,  wie  er  sie  jetzt  entwickelt  hat,  und  dass  wähl 
kaum  Jemand  ohne  Hülfe  der  nun  gegebenen  Anleitung  die  eigent- 
lichen Pointen  seiner  Meinungen  in  seiner  ersten  Mittheilung,  welche 
über  2  mit  gequirltem  Menschenblut  an  Menschen  vorgenommene 
Transfusionen  handelte,  je  entdeckt  haben  würde. 

Herr  Hasse  legt  nun  die  Maske  ab,  hinter  die  er,  seinem 
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eigenen  GeständQiss  gemäss,  in  seiner  „LammbluUransfusion  beim 
Menscfaen^S  dem  jungen  PflSnzchen  LammbluUransfusion  zu  Liebe, 
seine  Herzensmeinung  versteckt  hatte,  und  er  meldet  sich  nun 
„als  radlcalster  Gegner  der  Transfusion  im  gewöhnlichen  Sinne'S 
indem  er  die  Mögh'ehkeit  der  Transplantation  der  rotben  Blutkör- 
perchen geradezu  in  Abrede  stellt. 

Es  sind  zunächst  apriorische  Grfinde,  welche  ihn  dazu  ver- 
anlassen, die  Zulässigkeit  des  „von  Panum,  Ponfick  ,  Landois, 
Mittler  und  Anderen  aus  ihren  Experimenten  gezogenen  Schlusses, 
dass  die  transfundirten  rotben  Blutkörperchen  derselben  Thierart 
nach  der  Transfusion  in  normaler  Weise  weiter  functionirten*',  und 
also  wirklich  transplantirt  werden  könnten,  zu  leugnen.  ,)Das 
iransfundirte  Blut  wird  dem  Körper  nicht  einfach  als  Plus  zu- 
addirt,  am  allerwenigsten  als  Blut.  Diese  irrige  Anschauung,  welche 
noch  beute  unsere  bedeutendsten  Physiologen,  mit  der  ganzen  Wucht 
ihrer  AutoritSt,  mit  den  scharfen  Waffen  ihres  Geistes,  mit  dem 
gesammten  Rüstzeug  ihrer  physiologischen  Laboratorien  und  mit 
den  zahlreichen  Hülfstruppen  ihrer  Assistenten  und  Schttler  vertre- 
ten, und  gegen  die  sich  aufzulehnen  einem  schlichten  Provinzial- 
arzt  angst  und  bange  werden  sollte,  ist  die  Ursache,  warum  die 
Transfusion,  welche  wiederholt  nach  einzelnen  heilsamen  Erfolgen 
für  eine  Zeit  lang  die  schönsten  Hoffnungen  erweckte,  immer  wie- 
der in  Verruf  kam  und  gänzlich  verlassen  wurde.  Nur  todte 
Summen  lassen  sich  addiren.  Lebendige  Kräfte  dulden  ein  so 
träges  Verfahren  nicht.  Sie  sind  selbständig,  sie  werden  Factoren. 
Sie  multipliciren,  sie  potenziren.  Aber  die  Fähigkeit  unseres 
kleinen  Lebensrechners  ist  eine  beschränkte.  Man  darf  ihm  nicht 
zu  grosse  Aufgaben  stellen,  sonst  wirft  er  missmUthig  den  Griffel 
hin  und  wischt  unwillig  das  ganze  Exeropel  aus.  Ne  quid  nimis! 
Das  m^rke  man  sich,  besonders  auch  bei  der  Transfusion,  und  mache 
sie  nicht  zu  gross."  „Virchow  hat  uns  gelehrt,  dass  das  Blut 
ein  Gewebe  sei,  ganz  ähnlich  wie  das  Bindegewebe,  das  Muskel- 
gewebe etc.,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Intercellular- 
substanz  bei  letzterem  eine  feste,  bei  ersterem  eine  flüssige  ist. 
Ein  solches  Gewebe  aus  einem  Organismus  in  einen  anderen  trans- 
plantiren  zu  wollen,  halte  ich  für  ebenso  paradox,  als  wenn  man 
mit  deq  übrigen  Körpergeweben  in  gleicher  Weise  verfahren  wollte." 
„Physiologisch  fuiictioniren  können  meiner  Auffassung  nach  in  jedem 
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Körper  nur  diejenigen  Gebilde  und  Gewebe^  welche  dieser  Körper 
selbst  hervorgebracht  hat,  nie  aber  ein  von  aussen  ihm  zugeföhrtes 
Gewebe/^  „Zur  physiologischen  Function  wird  ferner  auch  das 
unverletzte  und  ungetheiite  Gesaaimtorgan  nöthig  sein^^  „Es  wird 
wohl  nie  beobachtet  werden,  dass  einzelne  Bestandtheile  eanes  Or^ 
ganes,  welche  unter  ganz  abnorme  Mischung  und  fremdartige  Zu- 
sammensetzung gebracht  werden,  die  Functionen  ihres  ursprüng- 
lichen Gesammtorganismus,  von  dem  sie  nur  Theile  darstellen, 
übernehmen/^  „Virchow  hat  ferner  in  seiner  Gellularpatbologie 
die  Bedeutung  und  Thätigkeit  der  Zelle  scharf  betont"  u.  s.  w. 

Ich  weiss  nicht,  wie  Herr  Hasse  zu  allen  diesen  allgemeinen 
Behauptungen  gekommen  ist.  Virchow,  der  bei  dieser  Gelegen- 
heit mehrfach  citirt  wird,  wird  die  Verantwortlichkeit  für  dieselben 
gewiss  nicht  übernehmen  wollen.  Es  sind  jedenfalls  sehr  unreife 
Früchte,  deren  Keime  in  mancherlei  Missvefständnissen  zu  suchen 
sein  werden.  Ihrem  Ursprünge  näher  nachzuforschen,  dürfte  nicht 
der  Mühe  werth  sein,  da  doch  kein  sachkundiger  Leser  dieses 
Archivs,  die  Bedeutung  solcher  Speculationen  und  Floskeln  als 
Argumente  gegen  die  auf  experimenteller  Basis  durch  zahlreiche 
Thatsachen  gewiss  wohlbegründete  Lehre  von  der  Transplantations- 
fähigkeit der  rothen  Blutköperchen  auf  andere  Individuen  derselben 
Art  anerkennen  wird.  Herrn  Hasse's  positive  Kenntnisse  von  der 
Transplantation  bei  Thieren  überhaupt  sind  offenbar  sehr  raangel- 
voll,  wenn  er  behauptet,  dass  nur  Epithelialzellen  tran^lantirt  wer- 
den können  und  wenn  er  die  Transplantation  von  Bindegewebe  und 
von  der  Lederhaut  mit  iliren  Drüsen,  Haaren  u.  s.  w.,  bei  der 
indirecten  Rhinoplastik  und  bei  der  Transplantation  des  Sporns 
eines  Hahns  auf  den  Kamm  desselben,  von  dem  er  „in  seiner 
Jugend'^  etwas  vernommen  hat,  läugnet.  Von  den  neueren  Unter- 
suchungen von  Paul  Bert,  über  „Greffe  animale"  scheint  er  ebenso 
wenig  Kenntniss  zu  haben,  als  davon,  dass  während  der  fötalen 
EntWickelung,  ohne  Zuthun  der  Kunst  erfolgte  Transplantation 
disloclrter  Partien  der  Gewebskeime  manche  als  error  loci  bezeich- 
nete Erscheinungen  zu  erklären  scheint,  und  von  der  Thatsache, 
dass  die  Ernährung  parasitischer  Missbildungen  und  der  Acardiaci 
durch  das  Blut  und  die  Kreislaufsorgane  des  Hauptfötus  bewerk- 
stelligt werden  kann,  scheint  er  nichts  zu  wissen.  Er  bedenkt 
auch    nicht,    dass   die  Functionen   der   rothen  Blutkörperchen,    so 
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weit  wir  sie  kennen,  wesentb'ch  chemischer  Natur  sind  und  haupt- 
sächlich von  den  chemischen  Eigenschaften  ihres  Hämoglobins  ab- 
hängen. Es  ist  ja  überdies  offenbar  ganz  unmöglich,  die  von  Herrn 
Hasse  selbst  anerltannten  Thatsachen  der  Transplantation  derEpider- 
miszellen  bei  Reverd  in 's  Hauttransplantation  und  derTransplantation 
des  Sporns  eines  Hahns  auf  den  Kamm  desselben  oder  eines 
arideren  Hahns  mit  mehreren  der  allgemeinen  subjectiven  Dogmen 
oder  Phrasen,  die  er  aufgestellt  hat,  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen.  Indem  er  diese  Thatsachen  acceptirt,  geräth  er  ja  in 
offenbaren  logischen  Widerspruch  mit  sich  selbst.  Mit  der  Logik 
und  mit  der  exacten  Ausdrucksweise  nimmt  Herr  Dr.  0.  Hasse 
es  aber  auch  nicht  genau,  wenn  er  die  Transplantation  rother 
Blutkörperchen  in  den  Kreislauf  eines  anderen  Individs  derselben 
Art  für  ebenso  paradox  erklärt,  „als  wenn  man  einem  stark  ab- 
gemagerten Patienten  das  Fettpolster  eines  gemästeten  Hammels 
über  sein  Kreuzbein  verpflanzen  wollte,  um  dadurch  Decubitus  zu 
verhüten,  oder  wenn  man  einer  muskelschwacben  Person  mit  den 
Muskeln  eines  kräftigen  Pferdes  oder  einer  nervenschwachen  Dame 
mit  den  Nerven  eines  Stieres  wieder  aufhelfen  wollte*^  Er  ver- 
gisst  hierbei,  dass  die  Pointe  unserer  Lehre  von  der  Transplan- 
tation der  rothen  Blutkörperchen  ja  eben  die  ist,  dass  die  Trans- 
plantation nur  in  den  Kreislauf  eines  Individuums  derselben  oder 
wenigstens   einer   sehr   verwandten    Art  möglich  ist. 

Herr  Hasse  wird  nach  diesen  Erörterungen  vielleicht  selbst 
bereit  sein,  einzuräumen,  dass  seine  apriorischen  Bedenken 
unsere  Lehre  von  der  Transplantation  der  rothen  Blutkörperchen 
auf  Individuen  derselben  Art  durchaus  nicht  gefährden;  ich  hoffe 
dieses,  weil  er  den  alten  Satz:  ,,ab  esse  ad  posse  esse^S  doch 
jedenfalls  anerkennen  muss. 

Er  längnet  aber  auch  darum  die  Beweiskraft  der  für  die 
Transplantation  der  rothen  Blutkörperchen  beigebrachten  Thatsachen, 
weil  dieselben  mit  denjenigen  Vorstellungen  unvereinbar  sind, 
die  er  sich  über  die  Wirkungen  der  Transfusion  gebildet  hat.  Um 
nun  dieses  Argument  zur  Geltung  zu  bringen,  entwickelt  er  seine 
eigentbümlichen  physiologischen  Vorstellungen.  Diese  Vorstellungen 
sind,  der  Parabeln  und  der  übngen  oratorischen  Ausschmückungen 
entkleidet,  kurz  gefasst  folgende:  Er  stellt  sich  vor,  dass  das 
transfundirte  Blut  mit  seinen  fremden  Blutkörperchen  eine  ganz  andere 
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Bedeutung  habe,  als  das  dem  Individuum  ursprüngiicfa  und  eigenthüm- 
lich  angehörige  Blut  mit  seinen  im  eigenen  Körper  gebildeten  Blut- 
körperchen. Das  transfundirte,  fremde  Blut  mit  seinen  Blutkörper- 
chen soll  nehmlich  haupts&chlich  zur  Herstellung  von  „Verdauungs- 
flüssigkeiten'' verwandt  werden.  Wie  man  sich  eigentlich  die  Her- 
stellung von  „Verdauungsflössigkeiten*'  aus  dem  transfuodirten 
Blute  vorzustellen  hat,  ist  freilich  Herrn  Hasse  selbst  nicht  ganz 
klar.  Er  stellte  es  nehmlich  als  eine  offene  Frage  hin,  ob  die 
Substanz  des  transfundirten  Blutes  überhaupt,  und  die  Decompo- 
silionsproducte  der  aufgelösten  Blutkörperchen  ins  Besondere,  direct 
zu  „VerdauungsfiUssigkeiten''  umgewandelt  werden,  indem  die 
„Verdauungsdrüsen''  mit  denselben  einmalig  „geladen  werden", 
oder  indem  zunächst  aus  denselben  eine  Substanz  gebildet  wird, 
welche  „wie  Glycerin",  die  in  den  „Verdauungsdrüsen"  schon 
Torhandenen  „Verdauungssäfte"  oder  „Verdauungsfermente"  zu 
exlrahiren  vermag.  Er  stellt  sich  dann  weiter  vor,  dass  secundär, 
aus  dem  Chylus,  welcher  durch  Einwirkung  der  Verdauungssäfte 
auf  die  vom  Individuum  verzehrten  Nahrungsmittel  gebildet  wurde, 
neue  Blutkörperchen  und  neues  Blut  gebildet  würden  und  zwar 
so  schnell  und  in  solcher  Masse,  dass  das  Individuum  fernerbin 
seine  Functionen  mittels  des  neugebildeten  Blutes  und  namentlich 
mittels  der  neugebildeten  Blutkörperchen  besorgen  könnte,  und 
dass  es  schon  bei  der  nächstfolgenden  Mahlzeit  der  Beihülfe  der 
transfundirten  Blutkörperchen  nicht  bedürfte.  Weil  das  transfun- 
dirte  Blut  „nur  zur  einmaligen  Ladung  der  Verdauungsdrüsen" 
gebraucht  werden  sollte,  sei  es  auch  nur  nöthig  sehr  wenig  Blut 
zu  transfundiren.  Vermittelst  der  dadurch  ermöglichten  Verdauung 
einer  einzigen  Mahlzeit  soll  nehmlich  so  viel  neues  Blut  gebildet 
werden,  dass  das  Individuum  sich  fernerhin  damit  behelfen  und 
sein  „Capital"  an  Blutkörperchen  vermehren  könne.  Wenn  die 
Menge  des  transfundirten  Blutes  so  gross  sei,  dass  es  nicht  voll- 
ständig zur  Herstellung  von  „Verdauungsflüssigkeiten"  verwandt 
werden  könnte,  so  entständen  schwere  Störungen,  Hämoglobinurie 
u.  s.  w.  Die  heilsame  Wirkung  auf  die  leidende  —  nicht  zerstörte 
Lunge,  die  Herr  Dr.  0.  Hasse  ja  beobachtet  haben  will,  erklärt 
er  aber  dadurch,  dass  „die  dem  Individuum  ursprünglich  angehö- 
rigen  Blutkörperchen,  denen  der  Tribut  an  die  Verdauungsdrüsea 
für  eine  Mahlzeit  mittels  des  transfundirten  Blutes  erspart  ist,  nua 


Digitized  by  VjOOQIC 


Cf 

unangefochtea  ihreo  Kreislauf  machen    und  ^wirksamer  als  Respira* 
tionsverofiitUer  functioniren^S 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  diese  von  Herrn  Hasse 
entwickelten,  wirklieb  höchst  originellen  Vorstellungen,  mit  den 
Too  uns  als  Beweise  für  die  TransplantationsfShigkeit  der  rotben 
Blutkörperchen  beigebrachten  Tb atsa eben  ganz  unverträglich  sind. 
Es  rauss  aber  doch  dem  Herrn  Dr.  0.  Hasse  obliegen,  die  Rich- 
tigkeit seiner  Vorstellungen  zu  beweisen,  denn  sonst  sind  sie  ja 
nicbt  als  Argumente  verwendbar.  Hierauf  ISsst  er  sich  aber 
auch  hier  nicht  ein,  sondern  er  stellt  seine  Vorstellungen  einfach 
als  Behauptungen  hin.  Zur  Begründung  aller  seiner  Behaup- 
tungen beschränkt  er  sieb  nebnilich  darauf,  zu  bemerken,  dass  einige 
Individuen  kurz  nach  der  Transfusion  Appetit  verspürt  und  Nah- 
rung zu  sich  genommen  haben.  Das  könnte  ja  aber  zum  Theil 
von  zurälligen  Umständen  herrühren  und  beweist  doch  jedenfalls 
nicbt,  dass  eine  vermehrte  Bildung  von  VerdauuugsAüssigkeiten  als 
Baupteffect  der  Transfusion  zu  bezeichnen  sei.  Falls  aber  eine 
vermehrte  Bildung  von  Verdauungsflüssigkeiten  wirklich  als  ein 
wesentlicher  und  constanter  Erfolg  nach  Transfusionen  beobachtet 
würde  (was  ja  erst  zu  beweisen  wäre),  so  würde  das  ja  sehr  leicht 
erklärlich  sein,  ohne  dass  man  eine  ganz  besondere  Verwendung 
des  transfundirten  Blutes  anzunehmen  brauchte.  Die  durch  die 
Transfusion  bewirkte  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und 
die  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  muss  ja  z.  B.  eine  vermehrte 
Zufuhr  an  Sauerstoff  u.  s.  w.  zu  den  „Verdauungsdrüsen^'  zur 
Folge  haben,  welche  wohl  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Secretion 
der  Verdauungsflüssigkeit  bleiben  kann.  Eine  solche  Begründung 
seiner  Behauptungen  ist  offenbar  keine  Beweisführung  und  eine 
solche  ist  um  so  mehr  nötbig,  weil  die  physiologischen  Vorstel- 
lungen des  Herrn  Hasse  den  Physiologen  wenigstens  höchst  fremd- 
artig und  seltsam  erscheinen.  Herr  Hasse  hat  freilich  die  kurze 
Erörterung  des  Antheils  des  Bluts  am  intermediären  Kreislauf  durch 
den  Darmkanal,  die  ich  in  meiner  letzten  Abhandlung  gegeben 
habe,  als  eine  „Erwägung*^  bezeichnet,  die  derjenigen  „ähnlich'^ 
sei,  die  ihn  zur  Aufstellung  seiner  Theorie  führte.  Ich  muss  aber 
bekennen,  dass  es  mir  nicht  möglich  ist  zu  entdecken,  worin  diese 
Aehnlichkeit  besteht,  und  ich  muss  wirklich  annehmen,  dass  Herr 
Hasse  entweder  die  Lehre  vom   intermediären  Kreislauf  überhaupt 
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oder  meine  auf  denselben  bezüglichen  Erörterungen  in  einer  Weise 
missverstanden  bat,  die  ich  vorläuOg  nicht  zu  errathen  vermag.  Solche 
Behauptungen  und  solche  Theorien,  wie  diejenigen,  die  Hr.  Hasse 
hier  zum  Besten  gegeben  hat,  sind  sehr  wohlfeil,  und  es  ist  nicht 
ersichtlicb;  warum  er  es  nicht  vorgezogen  hat,  seine  vermeintlichen 
Heilerfolge,  z.  B.  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  aus  den 
transfundirten  Lammblutkörperchen  irgend  eine  für  die  kranke 
Lunge  specifisch  heilsame  Substanz  gebildet  würde. 

Seine  Stellung  als  „radicalster  Gegner  der  gangbaren  Trans- 
fusionstbeorie*'  würde  günstiger  gewesen  sein,  wenn  er  anstatt 
mit  unerwiesenen  und  unbeweisbaren,  geradezu  aus  der  Luft  ge- 
griffenen Behauptungen,  mit  einer  bescheidenen  Frage  ins  Feld 
gerückt  wäre:  ob  nicht  doch  die  Bildung  der  rothen  Blutkörper- 
chen so  schnell  erfolgen  und  ihre  Lebensdauer  so  kurz  sein 
könnte,  dass  die  Beweiskraft  der  für  die  Transplantationsfähigkeit 
der  rothen  Blutkörperchen  angeführten  Erfahrungen  dadurch  wesent- 
lich beeinträchtigt  werden  könnte? 

Da  es  aber  in  der  physiologischen  Wissenschaft  nur  auf  die 
Erforschung  der  Wahrheit,  nicht  um  eine  scheinbare  Begründung 
vorgefasster  oder  aus  practiscben  oder  persönlichen  Gründen  be- 
liebter Vorstellungsweisen  ankommt,  will  ich  Hrn.  Dr.  0.  Hasse 
gern  durch  die  Mittheilung  zu  Hülfe  kommen,  dass  ich  im  October 
vorigen  Jahres  im  Namen  der  medicinischen  Facultät  der  Univer- 
sität zu  Kopenhagen  folgende  Preisaufgabe  ausgeschrieben  habe: 
„Man  wünscht  Versuche  zur  Aufklärung  der  Fragen:  wie  und  wie 
schnell  das  relative  Mengenverhältniss  der  Blutkörperchen  während 
und  nach  Blutentziehungen  und  Transfusionen  verändert  wird. 
Die  bei  den  Versuchen  angewandte  Diät  muss  genau  angegeben 
werden.'^  Die  Stellung  dieser  Preisaufgabe  zeigt  nehmlich  einer- 
seits, dass  ich  die  Frage  über  die  Lebensdauer  der  Blutkörperchen 
und  über  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  sieh  bilden  und  mit  der  sie 
zu  Grunde  gehen,  als  eine  keineswegs  erledigte  Frage  betrachte, 
welche  experimentell  weiter  verfolgt* zu  werden  verdient,  andererseits 
wird  die  Stellung  dieser  Preisaufgabe  es  aber  auch  wahrscheinlich 
machen,  dass  ich  wohl  nicht  vergessen  haben  werde,  die  betref- 
fenden Fragen  bei  der  Untersuchung  über  die  Transplantationsfähig- 
keit der  rothen  Blutkörperchen  zu  berücksichtigen.  —  Man  weiss, 
dass  die  procentische    sowie  die   absolute  Menge    der  rothen  Blut« 
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Itörperchen  während  und  nach  einer  Blutentziehung,  der  entzoge- 
nen Blutmenge  proportional,  sehr  schnell,  schon  während  des 
Verlaufs  weniger  Minuten,  sinkt,  wo  hingegen  die  procentische 
Menge  der  weissen  Blutkörperchen  gleichzeitig  oder  bald  nachher 
steigt.  Man  weiss  ferner,  dass  die  Blutmenge  nach  einer  Blutent« 
Ziehung,  selbst  wenn  diese  sehr  bedeutend  war,  bald,  wenigstens 
nach  Verlauf  von  24 — 48  Stunden,  bis  etwa  zum  ursprünglichen 
Verbältniss  zum  Körpergewicht  wieder  hergestellt  wird.  Man  weiss 
aber  auch,  dass  die  procentische  Menge  der  rothen  Blutkörperchen 
nur  sehr  allmählich  wieder  zunimmt,  selbst  wenn  die  Verdauung 
gut  unddieNabrungszufuhr  reichlich  ist.  Unter  anderen  haben  Versuche 
von  Tolmatscbeff  ergeben,  dass  die  ursprüngliche  Menge  der  Blut- 
körperchen nach  nicht  allzu  starken,  bis  zu  Veo  ^^^  Körpergewichts 
betragenden  Blutentziehungen  bei  guter  und  reichlicher  Kost  bei 
Bunden  nach  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  wieder  hergestellt  wurde, 
nicht  aber  nach  Verlauf  einer  kürzeren  Zeit,  und  dass  nach  stärke- 
ren Blutentziehungen  längere  Zeit  dazu  nöthig  war.  Hiermit 
stimmen  sehr  zahlreiche  an  Menschen  gemachte  Beobachtungen  ja 
vollkommen  überein.  Nach  einem  Aderlass  von  etwa  12  Unzen  ist 
beim  Menschen  die  relative  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  selbst 
bei  reichlicher  Kost  und  guter  Verdauung,  wie  es  scheint,  in  der 
Regel  erst  nach  etwa  14  Tagen  wieder  hergestellt.  Meine  Beob- 
achtungen über  die  Veränderungen  der  relativen  und  absoluten 
Mengenverhältnisse  der  Blutkörperchen  bei  ganz  jungen  wachsenden 
Hunden  zeigen  ja  auch,  dass  die  Masse  der  Blutkörperchen  lang- 
samer wächst  als  die  Hauptmasse  der  Gewebe  und  sich  langsamer 
regenerirt  als  diese.  Diese  Langsamkeit,  mit  der  die  rothen  Blut- 
körperchen sich  entwickeln,  wird  leicht  begreiflich,  wenn  man  ihre 
Entstehungsweise  etwas  näher  berücksichtigt.  Dass  die  rothen 
Blutkörperchen  beim  erwachsenen  Menschen  und  Säugethier  sich 
aus  den  weissen  Blutkörperchen  entwickeln,  und  dass  diese  theils 
in  den  Mesenterialdrüsen,  theils  in  den  Lymphdrüsen,  theils  in  der 
Milz,  theils  auch  wohl  im  Knochenmark,  theils  endlich  auch  im 
Parenchym  der  Gewebe  und  vielleicht  im  Blute  selbst  durch  eine 
vom  Zellenkern  ausgehende  Tbeilung  entstehen  und  vermehren,  kann 
wohl  kaum  bezweifelt  werden.  Solche  Entwickelungsvorgänge  er- 
fordern aber  überall,  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen, 
eine  geraume  Zeit.  —  Wir  wissen  endlich  ja  auch,   dass  bei  der 
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Inanition   die  relative  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  sowie   die 
Blutmenge  im  Verhällniss  zum  Körpergewicht  ungefähr  unverändert 
bleibr,  dass  also  die  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Inanition  etwa 
ebenso    schnell  aber  auch    nicht  schneller    aufgelöst   und    zerstört 
werden  als  die  Hauptmasse  der   Gewebe.     Der  tägliche    Verbrauch 
derselben  ist  also  bei  der  Inanition  nicht  hoch  anzuschlagen,  wenn 
man    bedenkt,    dass    z.    B.    ein   Hund    durchschnittlich    erst    nach 
4  Wochen  bei  completer  Inanition  zu  Grunde  geht  und  dabei  etwa 
*/    seines   ursprünglichen    Körpergewichts  verliert.     Was  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  wird,  wissen  wir  nicht.     Ihr  Schicksal  wird 
aber  durch   die  Verwandtschaft  des  Blutfarbstoffs  mit  dem  Gallen- 
farbstoff, der  mit  den  Excrementen  und  mit  dem  Harnfarbstoff,  der 
mit    dem  Harn  fortgeht,  angedeutet.     Es    ist    möglich    und    wahr- 
scheinlich, dass  die  Lebensdauer  der   rothen  Btutkörperchen   unter 
verschiedenen    Lebensverhältnissen    verschieden    ist,    und    dass    sie 
z.  B.  zum  Theil  von  der  Menge   und  Beschaffenheit  der  Nahrung 
abhängig  sein  mag,  und  es  wäre  an  und  für  sich  daher  gar  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Lebensdauer  der  von  einem  Individuum 
in    ein  anderes  Individuum  derselben  Art   durch  Transfusion  über« 
geführten  Blutkörperchen  durchschnittlich    etwas   abgekürzt  werden 
könnte.     Wenn  ein  Theil  der  transfundirten  Blutkörperchen  bei  der 
Transfusion  mit  Wasser  oder  gar  (wie  Herr  Hasse  es  nun  empfiehlt) 
mit  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  in  Berührung  gebracht 
und  dadurch  aufgelöst  wird,  so  geschieht  das   ganz  gewiss,  ebenso 
auch,   wenn  durch   locale  Steigerung    des  Blutdruckes  durch    eine 
auf    unpassende    Weise    ausgeführte    Transfusion,    Blutungen    und 
Blutextravasate  hervorgebracht  werden.  Dass  aber  jedenfalls  ein  sehr 
grosser  Theil    der  transfundirten    Blutkörperchen    mehrere   Tage 
lang  im  Kreislauf  des  neuen  ludividuums  fortbestehen  und  auf  ganz 
normale    Weise    fortfunctioniren ,    das   muss  meiner  Meinung  nach 
ein    jeder   einräumen,    der    meine    Versuche    kennt    und    der    die 
experimentelle  und  empirische  Grundlage  physiologischer  und  natur- 
wissenschaftlicher   Forschung    überhaupt    anerkennt.      Diese   Erwä- 
gungen  enthalten   die  Motive,   welche   mich   veranlasst  haben,    die 
genannte  Preisaufgabe  zu  stellen.     Die  in  diesen  Motiven  berührten 
Tbatsachen   widerlegen  aber,   wie   mir  scheint,   zugleich   die  phan- 
tastischen und  ganz  willkürlichen  und  unbegründeten  Vorstellungen, 
welche  Herr  Dr.  Hasse  sich  über  ein  sehr  schnelles  Entstehen  und 
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Vergeben  der  rothen  Blutkörperchen  gebildet  bat.  Dass  er  irgend- 
wo (wo  sagt  er  nicht),  die  Angabe  gefunden  hat  „die  rothen 
Blutkörperchen  hätten  beim  gesunden  Menschen  eine  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  von  48  Stunden^^  beweist  ja  gar  nichts  und 
würde  überdies  für  die  Vorstelbingen ,  denen  er  sich  hingiebt,  gar 
uicht  genügen.  Er  sagt  daher  auch,  dass  man  „nach  Analogien 
annehmen  muss,  dass  die  Neubildung  von  Blutkörperchen  beim 
Hunde  noch  weit  schneller  vor  sich  gebt,  als  beim  Menschen'S 
An  welche  Analogien  er  hierbei  denkt,  hat  er  aber  nicht  angegeben. 
Während  Herr  Dr.  0.  Hasse  seine  eigenthUmlichen,  den  herrschen- 
den physiologischen  Auffassungen  und  Erfahrungen  widerstrebenden 
Vorstellungen,  ohne  irgend  welche  Beweisführung  oder  Begrün- 
dung, gewissermaassen  als  selbstverständlich  hinstellt,  verlangt  er 
von  unserer  experimentellen  Beweisführung  für  eine  mit  allen  bis- 
her bekannten  physiologischen  Thatsachen  in  gutem  Einklänge 
stehende  Annahme  wirklich  mehr  als  man  von  irgend  einer  physio- 
logischen oder  naturwissenschaftlichen  Forschung  überhaupt  verlan- 
gen kann,  indem  er  beansprucht,  dasis  wir  alle  möglichen  und 
unmöglichen  gegentheiligen  Vorstellungsweisen  und  Hypothesen  von 
vornherein  widerlegt  haben  sollen.  Indem  er  sagt:  „Panum  hat 
sicher  solche  Mittheilungen  ausgesucht,  welche  für  seine  Ansicht 
am  günstigsten,  für  meine  am  ungünstigsten  lauten^,  verlangt  er 
nehmlich  ja,  dass  ich  schon  bei  der  Widerlegung  der  gegentheiligen 
Meinungen  des  Herrn  Gesellius,  d^en  Herr  Hasse  damals  bei- 
zustimmen schien,  auch  die  geheimen  Gedanken  berücksichtigt 
haben  sollte,  die  Herr  Hasse  damals  verschwieg  „damit  das  zarte 
PfläDzchen  Lammbluttransfusion  nicht  durch  allseitigen  Widerspruch 
im  Keime  erstickt  werden  möchte".  Das  ist  wirklich  zu  viel  ver- 
langt, denn  es  konnte  mir  damals  doch  nicht  einfallen,  dass  Herr 
Hasse  solche  ganz  absonderliche  Vorstellungen  nähren  könnte. 
Das  von  ihm  „den  Thierversuchen"  und  speciell  meiner  experimen- 
tellen Begründung  gegenüber  angewandte  kritische  Verfahren  besteht 
aber  dann,  dass  er  aus  den  von  mir  und  meinen  Nachfolgern  ge- 
gebenen Mittheilungen  nur  Solches  hervorhebt,  was  einerseits  (seiner 
Meinung  nach)  die  Beweiskraft  verlieren  würde,  wenn  seine  will- 
kürlichen Suppositionen  begründet  wären,  und  was  andererseits 
ihm  zur  Unterstützung  der  von  ihm  beliebten  Vorstellungen  ver- 
wendbar schien,   wohingegen  er  dasjenige,  das  besonders  geeignet 
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ist,  seine  Vorstellungen  und  Suppositionen  zu  widerlegen,  unbe- 
achtet lässt  und  verschweigt.  Ein  solches  Verfahren  benutzen  wohl 
bisweilen  die  Advocaten,  wer  aber  bei  einer  naturwissenschaftlichen 
Forschung  so  verfährt,  der  liefert  dadurch  den  Beweis,  dass  er  die 
experimentelle  und  empirische  Grundlage  der  naturwissenschaft- 
lichen Forschung  verkennt,  und  dass  er  die  Methode  der  Natur- 
forschung nicht  versteht. 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  alle  die  Punkte  nachzuweisen, 
wo  die  physiologischen  Vorstellungen  und  Behauptungen  des  Herrn 
Dr.  0.  Hasse  gegen  die  Physiologie  der  Physiologen  Ver- 
stössen. Hier  wird  es  wohl  genügen,  wenn  ich  nachweise,  dass 
sein  Verfahren  den  „Thierversuchen^  gegenüber  der  soeben  gege- 
benen Charakteristik  entspricht,  und  wenn  ich  dabei  zugleich 
nachweise,  dass  die  von  ihm  gegen  die  Transplantationsfähigkeit 
der  rothen  Blutkörperchen  auf  andere  Individuen  derselben  Art 
geltend  gemachten  Vorstellungen  und  Behauptungen  schon  durch 
die  von  mir  beigebrachten  und  ihm  bekannten  Thatsachen  voll- 
kommen widerlegt  werden. 

In  dem  in  meiner  Abhandlung  zur  Orientirung  in  der  Trans- 
fusionsfrage zuletzt  angeführten  Versuche  habe  ich  berechnet,  wie 
viel  von  seinem  ursprünglichen  Blute  das  Thier  nach  den  mit 
bepletion  abwechselnden  wiederholten  Transfusionen  behalten  haben 
könnte,  und  es  ergab  sich,  dass  von  demselben  am  1.  Versuchs- 
tage (am  18.  August)  nur  dirca  9  pCt.,  am  2.  Versuchstage  (am 
20.  August)  nur  1,14 — 1,88  pGt.  und  am  3.  Versuchstage  (am 
23.  August)  nur  0,7—3  pro  mille,  d.  h.  0,139  bis  höchstens 
0,548  Grm.  übrig  geblieben  sein  konnte.  Als  das  Thier  am 
28.  August  getödtet  wurde,  war  die  vorgefundene  Blutmenge  im 
Verhältniss  zum  Körpergewicht  normal,  und  das  Thier  hatte  bis 
zum  25.  August  seine  Functionen  ganz  normal  ausgeführt  und  dar- 
auf, nach  dem  25.  August,  noch  gar  eine  mit  Necrose  im  Fussgelenk 
verbundene  Abscessbildung  und  die  Amputation  des  Unterschenkels 
glücklich  überstanden.  Dabei  hatte  die  relative  Menge  der  Blut- 
körperchen vom  Schluss  der  am  1.  Versuchstage  vorgenommenen 
Operation  bis  zum  Anfang  des  2  Tage  später  vorgenommenen 
Transfusionsexperiments  sich  ganz  unverändert  erhalten.  Aus  diesem 
ganzen  Versuche  berücksichtigt  Herr  Dr.  0.  Hasse  nun  wesentlich 
nur,  erstens  den  Umstand,  dass  der  Reichthum  des  Blutes  vom  18. 
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bis  zum  20.  August  unverändert  geblieben  war,  und  dass  das  Thier 
nach  dem  am  20.  August  vorgenommenen  Versuche  nur  1,14  bis 
bdebstens  1,8S  pCt.  seines  ursprünglichen  Blutes  bewahrt  haben 
lionnle.  Hieraus  zu  scbliessen,  dass  98—99  pCt.  des  Blutes,  mit 
welchem  das  Thier  functionirte,  von  deo  Transfusionen  des  difibrinirten 
Blutes  der  fremden  Hunde  herrührte,  dazu  ist  man,  das  räume  ich 
sehr  gern  ein,  insofern  nicht  berechtigt,  als  ja  ein  Theil  dieser 
Biutmasse  neugebildet  sein  könnte.  Wenn  sich  aber  während 
dieser  2  Tage  auch  nur  ein  „einziges  rothes  Blutkörperchen  ge- 
bildet hätte",  so  wollte  Herr  Hasse,  „bei  den  Vorstellungen,  die 
er  über  die  Lebensdauer  der  rothen  Blutkörperchen  und  über  die 
Sehoelligkeit  ihrer  Neubildung  hegl'S  scbliessen,  dass  „Panum  in 
seiner  letzten  Blutprobe  fast  nur  solche  Blutzellen  gezählt  hat, 
welche  das  Thier  innerhalb  der  letzten  2  Tage  —  unter  zu  Hülfe- 
nähme  des  mit  den  Transfasionen  ihm  gespendeten  Materials  — 
neugebildet  hätte",  und  „von  einem  Functioniren  der  vor  2  Tagen 
injieirten  fremden  Blutkörperchen  konnte  jetzt  gar  keine  Rede 
mehr  sein",  ich  bin  nun  nicht  nur  sehr  bereit  dem  Herrn  Hasse 
nicht  nur  die  Möglichkeit  der  Neubildung  des  von  ihm  beanspruch- 
ten „einzigen  rothen  Blutkörperchens"  zu  concediren,  sondern  ich 
kann  ihm,  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  ein  Cubikmiilimeter 
Qormalen  Hundebluts  mehr  als  5,000,000  rothe  Blutkörperchen 
enthält,  sehr  gern  zugestehen,  dass  während  der  2  in  Rede  stehen- 
den Tage  möglicherweise  diverse  Millionen  rother  Blutkörperchen 
im  Körper  unseres  Hundes  gebildet  worden  sind.  Das  verschlägt 
aber  noch  lange  nicht  für  die  Vorstellungen  und  Schlussfolgerungen 
des  Herrn  Hasse.  Denn  wenn  man  annehmen  will,  dass  alle  die 
transfundirten  fremden  Blutkörperchen  sehr  schnell  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  und  dass  sie  nicht  wie  normale  Blutkörperchen 
functionirt  haben,  so  muss  man  ja  annehmen,  dass  in  der  Periode 
vom  18.  bis  zum  20.  August  91  pGt.,  in  der  Periode  vom  20. 
bis  23.  August  98—99  pCt.  und  in  der  folgenden  Periode  (vom 
23.~-28.  August)  wenigstens  997  pro  mille  des  gesammten  Blutes, 
welcbes  das  Thier  enthielt,  neugebildetes  Blut  gewesen  sei.  Das 
ist  doch  eine  etwas  starke  Annahme.  Selbst  eine  solche  Annahme 
genügt  aber  durchaus  nicht,  der  Thatsache  gegenüber,  dass  ein 
Hund  in  der  Regel  schon'  stirbt,  wenn  ihm  etwa  %  seines  Blutes 
im  Laufe  einer   oder  weniger  Stunden   entzogen  worden  ist.     Der 
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HuDd,  dem  am  18.  August  91  pCt.  seines  eigenen  Blutes  entzogen 
und  durch  das  gequirlte  Blut  eines  andern  Hundes  ersetzt  wurde, 
setzte  aber  alle  seine  Functionen  in  ganz  normaler  Weise,  fort, 
ohne  dass  unmittelbar  nach  der  Substitution  des  eigenen  durch  das 
fremde  Blut  irgend  welche  nennenswerthe  Störung  beobachtet 
wurde.  Das  konnte  ja  doch  nicht  mittelst  des  dem  Thiere  ursprüng- 
lich angehörigen  Blutes  und  auch  wohl  nicht  durch  neugebildelc 
Blutkörperchen  bewerkstelligt  werden,  sondern  konnte  nur  durch 
die  Annahme  erklärt  werden,  dass  eben  die  transfund.irten  fremden 
Blutkörperchen  genau  ebenso  fortfunctioniren,  wie  sie  es  im  Körper 
des  Hundes  thaten,  dem  sie  ursprOnglich  angehörten.  Wenn  Herr 
Dr.  0.  Hasse  dennoch  annehmen  wollte,  dass  die  Functionen 
wesentlich  mittels  neugebildeter  Blutkörperchen  fortgeführt  wären, 
so  müsste  ja  die  Neubildung  der  Blutkörperchen  schon  während 
des  mit  Depletion  verbundenen  Transfusionsversuches,  der  1  bis 
2  Stunden  in  Anspruch  nahm,  vor  sich  gegangen  sein.  Aber  selbst 
die  Annahme  einer  solchen  Schnelligkeit  der  Neubildung  von  Blut- 
körperchen würde  nicht  genügen.  Denn  es  traten  während  des 
Versuches  keine  auf  extremen  Blutmangel  deutende  Erscheinungen 
ein.  Um  das  zu  erklären  würde  Herr  Hasse  also  noch  annehoaen 
müssen,  dass  die  supponirte,  unglaublich  schnelle  Neubildung  der 
Blutkörperchen  mit  den  Blutentziehungen  und  Transfusionen  genau 
gleichen  Schritt  gehalten  hätte.  Auch  diese  Annahme  würde  aber  nicht 
genügen,  den  zahlreichen,  an  Hunden  mit  defibrinirtem  Hundeblut 
ausgeführten  Transfusionen  gegenüber,  durch  welche  ich  nachge- 
wiesen habe,  dass  man  einen  durch  Verblutunggetödteten 
Hund  durch  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  anderer 
Hunde  unter  näher  bezeichneten  Vorsichtsmaassregeln 
sicher  wieder  ins  Leben  zurückrufen  und  am  Leben 
erhalten  kann.  Wenn  Herr  Hasse  diesem  Fundamental  versuche 
gegenüber  noch  seine  Ansicht  aufrecht  erhalten  wollte,  dass  nur 
die  im  eigenen  Körper  des  Thiers  gebildeten,  nicht  aber  die 
transfundirten  fremden  Blutkörperchen  normal  funcüoniren  könnten, 
so  müsste  er  ja  annehmen,  dass  die  Neubildung  der 
rothen  Blutkörperchen  ganz  augenblicklich  erfolgt  sei, 
während  der  wenigen  Minuten,  welche  die  Injectioa 
des  fremden  gequirlten  Blutes  in  Anspruch  nahm.  Denn 
das  Thier  hatte  ja  unmittelbar  vorher  seine  Functionen  soweit  ein- 
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gestellt,  dass  es  todt  war  und  ohne  Transfusion  jedenfalls  todt 
geblieben  w8re,  wohingegen  es  unmittelbar  nach  der  Transfusion 
seine  Functionen  in  ganz  normaler  Weise  aufnehmen  und  fort- 
setzen konnte.  Diesen  Hauptversuch ,  den  ich  noch  ausdrücklich 
durch  die  Bemerkung  hervorgehoben  habe,  dass  ich  ihn  „oft  wieder- 
holt in  meinen  Vorlesungen  gezeigt  und  \nanchen  Collegen  auf 
Verlangen  vorgemacht  habe,  ohne  dass  er  mir  jemals  misslungen 
wäre'S  bat  Herr  Dr.  0.  Hasse  gar  nicht  berücksichtigt.  Er  konnte 
ihn  für  seine  Theorie  gar  nicht  gebrauchen! 

Der  Versuch,  bei  welchem  ein  Bluttausch  zwischen  zwei 
Hunden  bewerkstelligt  ward,  welcher  so  weit  getrieben  wurde,  dass 
bei  dem  einen  Hunde  54  pGt.,  bei  dem  anderen  gar  93  pCt.  des 
ursprünglichen  Blutes  durch  das  Blut  des  anderen  Hundes  ersetzt 
wurde,  bat  für  ihn  nur  in  sofern  ein  Interesse,  als  „Kräftigung 
und  starke  Fresslust*'  nach  der  Transfusion  beobachtet  wurde, 
und  dass  beide  Hunde  4  Stunden  nach  der  Operation  „tüchtig 
frassen''.  Das  bezeichnet  er  als  „den  Haupteffect''  dieser 
Versuche,  und  er  hebt  diesen  Effect  mit  gesperrter  Schrift  hervor. 
Er  möchte  nebralich  hier  eine  Stütze  für  seine  Vorstellung  finden, 
der  zufolge  die  „Verdauungssäfte''  aus  dem  transfundirten  Blute 
herstellig  gemacht  werden  sollten,  nachdem  die  fremden  Blut- 
körperchen aufgelöst  worden  seien.  Hier  vergisst  er,  dass  die 
transfundirten  Blutmengen  so  colossal  gross  waren,  dass  er  unmög- 
lich annehmen  kann,  dass  sie  vollständig  in  „Verdauungssäfte"  um- 
gewandelt sein  sollten,  und  dass  die  Auflösungsproducte  der  in  so 
grossem  Uebermaasse  beigebrachten  fremden  Blutkörperchen  seiner 
Vorstellung  zufolge  ja  sehr  bedeutende  Störungen  hätten  herbei- 
führen sollen,  dass  grosse  Mengen  Hämoglobin  in  den  Harn  hätten 
übergehen  sollen  und  dergl.  Er  vergisst  auch,  dass  der  von  ihm 
so  stark  hervorgehobene  Appetit  sich  sehr  einfach  aus  dem  Um- 
stände erklärt,  dass  die  Tbiere  längere  Zeit  vor  der  Transfusion 
nichts  zu  fressen  bekommen  hatten!  Der  Appetit  war  also  gar  nicht 
ein  „Erfolg"  der  Transfusion.  Dass  die  Thiere  aber  trotz  der 
Transfusion  den  Appetit  bewahrten,  dass  das  jüngere  Thier,  ob- 
gleich es  nur  etwa  7  pGt.  seines  ursprünglichen  Blutes  bewahrt 
hatte,  von  Tag  zu  Tag  ununterbrochen  stark  an  Gewicht  zunahm, 
dass  die  Hamsecretion  und  die  Beschaffenheit  des  Harns  und 
aller  Excrete  ganz  normal  blieb,  ^dass  überhaupt  gar  keine  Störung 
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der  normalen  Functionen  während  und  nach  der  Transfusion  er- 
folgte, trotz  des  so  weit  getriebenen  Bluttausches,  das  Alles 
spricht,  wie  mir  scheint,  sehr  stark  für  die  Annahme,  dass  die 
transfundirten  fremden  Blutkörperchen  ganz  normal  fungirt  haben, 
und  es  widerlegt,  wie  mir  scheint,  sehr  grQndlich  die  Vorstellangen 
des  Herrn.  Hasse. 

Ebenso  wenig  ist  Herr  Dr.  0.  Hasse  dem  Versuche  gerecht 
geworden,  den  er  als  mein  3.  Experiment  (S.  38)  bezeichnet.  Dieser 
Versuch  beweist  ihm  nur,  „dass  unter  Umstanden  einem  Hunde 
fremdes  defibrinirtes  Hundeblut  bis  za  V^  oder  %  seines  normalen 
Blutgehaltes  injicirt  werden  kann,  ohne  dass  Hämoglobinurie  ent- 
steht und  ohne  dass  das  Thier  deutliche  Krankheitssymptome  da- 
von trägt^.  Die  Pointe  dieses  Versuches  war  aber  der  specielle 
Nachweis,  dass  die  Grösse  der  Harnstoffsecretion  weder  bei  dem 
durch  Inanition  auf  eine  constante  Höhe  der  Harnstoffausscheidong 
gebrachten  Thiere,  noch  bei  Zufuhr  bestimmter  Mengen  eiweiss- 
haltiger  Nahrung,  dadurch  verändert  wird,  dass  ein  grosser  Tbeil 
des  eigenen  Blutes  durch  das  Blut  eines  anderen  Hundes  ersetzt 
wird.  Der  leitende  Gedanke  bei  diesem  Versuche  war  also  unge- 
fähr derselbe,  den  Prof.  Worm-MUller  in  meinem  Laboratorium, 
Dr.  Tschieriew  in  Leipzig  und  Dr.  Forster  bei  Voit  im  Labo- 
ratorium zu  München  weiter  verfolgt  haben,  indem  sie  fanden,  dass 
eine  Vermehrung  der  Blutmenge  durch  Transfusion  grosser  Mengen 
gequirlten  Blutes  von  Thieren  derselben  Art  nur  eine  geringe 
Steigerung  der  Harnstoffsecretion,  in  der  Regel  ohne  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Harn  oder  in  den  Excreten  und  ohne  Uebergang  von 
Blut  oder  Blutbestandtheilen  in  den  Harn  zur  Folge  bat,  woraus 
denn  z.  B.  Forster  auch  geschlossen  hat,  „dass  in  das  BlutgefBss- 
system  eines  Thieres  eingeführtes  Blut  eines  anderen  Tbieres  der 
gleichen  Art  nicht  alsbald  zersetzt  wird,  sondern  sieb  in  demselben 
gleich  dem  in  demselben  bereits  vorhandenen  Blute  verhält^ 

Am  allersonderbarsten  ist  jedoch  die  Weise  wie  Herr  Dr. 
0.  Hasse  sich  den  Trausfusionsversucben  gegenüber  stellt,  die  ich 
an  den  fortwährend  der  Inanition  unterworfenen  Hunden  angestellt 
habe.  Er  möchte  den  von  mir  geführten  Nachweis,  dass  die  Blut- 
und  Blutkörperchenmenge  nach  den  Transfusionen  abgenommen 
hatte,  gern  in  seinem  Sinne  verwerthen  und  annehmen,  dass  alle 
die  transfundirten  Blutkörperchen  sogleich  aufgelöst  worden  seien. 
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Er  übersieht  dabei  aber,  dass  die  absoluten  Blut-  und  Blutkörper- 
chenmengen  schon  in  Folge  des  Inanitionszustandes,  mit  der  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  einigermaassen  Schritt  haltend,  abnehmen 
mussten,  und  schon  bevor  die  Transfusionen  gemacht  waren  in  die- 
ser Weise  stetig  abgenommen  hatten,  dass  also  der  Inanitiooszu- 
stand  für  das  Blut  ebenso  wohl  als  für  die  übrigen  Gewebe  die 
Neubildang  beschrünkt  oder  aufhebt,  den  Zerfall  aber  befördert. 
WMren  nun  alle  die  transfundirten  Blutkörperchen  sogleich  oder 
bald  aufgelöst  worden,  so  müsste  die  Blutkörperchenmenge  2  bis 
4  Tage  nach  den  Transfusionen  ja  geringer  gewesen  sein  als  vor- 
her. Sie  war  aber  im  Gegentbeil  ja  bedeutend  grösser  geworden! 
Die  transfundirten  Blutmengen  entsprachen  resp.  52  und  94  pCt. 
der  ursprünglich  bereits  im  Thier  vorhandenen  Blutmengen,  und 
die  procentischen  Mengen  der  rothen  Blutkörperchen  waren  um 
resp.  29  —  32  und  102*>-109pGt.  gestiegen,  während  die  Blut- 
mengen auf  das  dem  Körpergewicht  entsprechende  Maass  reducirt 
waren.  Anstatt  dieses  Verhalten  nun  einfach  darauf  zu  beziehen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  transfundirten  fremden  Blutkörperchen 
im  Kreislaufe  des  neuen  Organismus  wohl  erhalten  fortfunctionirte, 
stellt  Herr  Dr.  0.  Hasse  sich  vor,  dass  die  Transfusion  eine  ganz 
enorme  Neubildung  rother  Blutkörperchen  veranlasst  habe.  Dabei 
vergisst  er  aber,  dass  seiner  eigenen  Hypothese  zufolge  die  trans- 
fundirten Blutkörperchen  zur  Herstellung  von  „VerdauungssSften^ 
verbraucht  werden  sollten,  und  dass  die  Neubildung  der  Blutkör- 
perchen dann  erst  secundär  dadurch  befördert  werden  sollte,  dass 
mittelst  der  „gratis^  empfangenen  „Verdauongssäfte'^  zunächst  Nah- 
rungsstoffe verdaut  werden  sollten  und  dass  aus  diesen  verdauten 
Nabrungsstoffen  alsdann  schnell  Blutkörperchen  gebildet  werden 
sollten.  Er  muss  hier  also  seine  Haupthypothese  verlassen  und 
eine  für  diesen  Fall  extra  construirte  Hülfshypothese  aufstellen,  die 
nichts  weniger  beansprucht,  als  die  Annahme  zweier  wesentlich 
verschiedener  Entstehungsweisen  der  rothen  Blutkörperchen,  eine 
bei  Tfaieren,  welche  Nahrung  bekommen  und  eine  andere  bei  hun- 
gernden Tnieren,  und  welche  zugleich  verlangt,  dass  die  transfun- 
dirten Blutkörperchen  bei  hungernden  Thieren  in  einer  ganz  an- 
deren Weise  verwendet  werden  sollten  als  bei  Thieren,  welche  Nah- 
rung aufnehmen.  Es  kommt  ihm  eben  auf  eine  Hypothese  mehr 
oder  weniger  gar  nicht  an.     Die  in  diesen  Versuchen  enthaltenen 
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Thatsachen  missfallen  ihm  aber,  wie  er  selbst  sagt,  ganz  besonders, 
„weil  Transfusion  und  Hungern  seiner  Auffassung  von. der  Wir- 
kungsweise der  Transfusion  nach,  im  directesten  Widerspruche 
stehen.  Durch  die  Transfusion  soll  ja  der  Appetit  nur  angeregt, 
die  vorher  fehlende  Verdauung  möglich  gemacht  werden.  Nach 
der  Transfusion  ist  also  für  jeden  einzelnen  Kranken  zureichende 
und  möglichst  zweckmässige  Verabreichung  von  Sjfeise  und  Trank 
nöthig.^  Bei  allen  diesen  Speculatiouen  vergisst  Herr  Dr.  0.  Hasse 
den  logischen  Grundsatz,  dass  eine  Vorstellungsweise  oder  Hypo- 
these jedenfalls  falsch  ist,  wenn  sie  mit  den  Thatsachen  in  unlös- 
lichem Widerspruche  steht.  Zugleich  muss  man  sich  darüber  wun- 
dern, dass  er,  mit  seiner  Indicaüon  vor  Augen,  seinen  Kranken 
nicht  lieber  durch  Darreichung  hinreichender  Dosen  Pepsin  zu  helfen 
suchte,  als  durch  Transfusion. 

Das  Angeführte  dürfte  nun  wohl  für  den  Nachweis  genügen, 
dass  die  Art  und  Weise,  wie  Herr  Dr.  0.  Hasse  die  ihm  vorlie- 
genden Versuche  uad  Thatsachen  benutzt  hat,  wirklich  beweist, 
dass  er  die  experimentelle  und  empirische  Grundlage  der  natur- 
wissenschaftlichen, physiologisch-pathologischen  Forschung  verkennt, 
und  dass  er  die  Methode  der  Naturforscbung  nicht  versteht,  und 
sie  dürften  wohl  auch  genügen,  die  von  ihm  beliebten  Vorstellungen 
oder  Fictionen  vollständig  zu  widerlegen  und  ihnen  gegenüber  die 
Lehre  von  der  Transplantationsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen 
von  Individuen  derselben  Art,  sowie  die  darauf  begründeten  Trans- 
fusionsindicationen  vollkommen  festzustellen. 

Denjenigen  Thierversuchen,  durch  welche  nachgewiesen  wurde, 
dass  die  Blutkörperchen  von  Thieren  einer  anderen  Art  sich  im 
Kreislaufe  ganz  anders  verhalten  als  die  Blutkörperchen  von  Thieren 
derselben  Art,  begegnet  Herr  Dr.  0.  Hasse  aber  weniger  durch 
ein  kritisches  Eingehen  auf  die  vorliegenden  Experimente  und  Be- 
obachtungen, als  vielmehr  theils  durch  summarische  und  kategori- 
sche Erklärungen,  theils  durch  Hinweis  auf  die  vermeintlich  wider- 
sprechenden Beobachtungen,  die  er  bei  seinen  Transfusionsexperi- 
menten an  Menschen  gemacht  haben  will. 

Er  möchte  freilich  gern  in  den  Thierversuchen  etwas  finden, 
das  auf  die  von  ihm  für  seine  Theorie  postulirte  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  des  transfundirten  Blutes  von  Thieren  der- 
selben Art  hindeuten  könnte,  und  in  diesem  Sinne  bemüht  er  sich 
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denjenigen  Versuch  auszubeuten,  bei  welchem  ich  einen  Hund  im 
Laufe  weniger  Stunden  2  mal  tödtete  und  durch  Transfusion  wieder 
in's  Leben  zurückrief  und  bei  welchem  das  ursprungliche  Blut  durch 
4  mal  wiederholte  abwechselnde  sehr  starke  Blutentziehungen  und 
Transfusionen  fast  vollständig  durch  fremdes  defibrinirtes  Blut  er- 
setzt wurde.  Dieser  Versuch  lehrt,  seiner  Meinung  nach,  nur  „dass 
die  Transfusion  auch  beim  Hunde  ihre  Grenze  hat^,  und  „dass  das 
Thier  durch  wiederholte  Blutentziehungen,  welchem  Transfusionen 
Ton  gequirltem  Blute  folgten,  getödtet  wurde,  unter  Erscheinungen, 
welche  deutlich  für  Auflösung  der  iransfundirten  Blutkörperchen 
sprachen".  Für  Herrn  Dr.  0.  Hasse  sind  meine  Versuche  über- 
haupt nicht  gerade  ^sehr  lehrreich"  gewesen.  Die  in  diesem  Falle 
zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen  habe  ich  dadurch  zu 
erklären  gesucht,  dass  locale  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
Gefässen  des  Darms  und  der  Lungen  in  Folge  der  durch  den  wie- 
derholten Stillstand  des  Herzens  und  durch  das  Einspritzen  des 
Blutes  entstanden  sei,  und  dass  hierdurch  kleine  GefUsse  geborsten 
seien.  Das  ist  ja  doch  nicht  mit  Auflösung  der  Blutkörperchen 
identisch,  und  von  einer  solchen  habe  ich  niemals  weder  bei  diesem, 
noch  bei  irgend  einem  anderen  Versuche,  bei  welchem  gequirltes 
Blut  eines  anderen  Thieres  derselben  Art  auf  geeignete  Weise  trans- 
fundirt  wurde,  irgend  eine  Spur  bemerkt,  wenn  man  nehmlich 
rothe,  durch  aufgelösten  Blutfarbstoff  bedingte,  nicht  von  Blutkör- 
perehen herrührende  Färbung  des  Serums,  des  Plasma,  der  Trans- 
sudate, und  Gegenwart  des  veränderten  oder  unveränderten  gelösten 
Blutfarbstoffes  im  Harn  als  die  charakteristischen  Symptome  der 
Auflösung  der  Blutkörperchen  betrachtet.  Wenn  die  Vorstellung 
des  Herrn  Hasse  richtig  wäre,  so  müssten  diese  Symptome  ja 
nach  einer  jeden  Transfusion  ganz  constaut  vorhanden  sein,  wenn 
die  transfundirte  Menge  nicht  etwa  so  gering  war,  dass  diese  Er- 
scheinungen sich  der  Beobachtung  entziehen  könnten,  und  es  mUssle 
dabei  ganz  gleich  sein,  ob  das  transfundirte  Blut  von  einem  Thier 
derselben  oder  einer  anderen  Art  herrührte.  —  Dem  widersprechen 
aber  meine  Erfahrungen  sowohl  als  diejenigen  aller  anderen  Expe- 
rimentatoren, die  sich  mit  diesen  Untersuchungen  beschäftigt  haben.  — 
Nach  Injection  oder  Transfusion  von  Lammblut  oder  Kalbsblut  in 
das  Gefässsystem  von  Hunden,  und  überhaupt  bei  Transfusion  des 
Blules  von  Thieren  anderer  Art,  treten  diese  Erscheinungen  in  der 
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That  ganz  constant  auf,  wenn  die  transfundirten  Blutmengen  einiger- 
maassen  gross  waren,  und  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  giebt 
sich  dann  auf  die  angegebene  Weise  leicht  und  unzweideutig  zu 
erkennen,  bringt  Erkrankung  der  Nieren  u.  s.  w.  und  bei  hinreichen- 
der Menge  den  Tod  hervor.  Nach  Injeclion  oder  Transfusion  von 
Blut  eines  anderen  Thieres  derselben  Art  dahingegen  gelingt  es  in 
der  Regel,  selbst  bei  Transfusion  ganz  enorm  grosser  Blutmengen 
und  bei  einem  sehr  weit  getriebenen  Bluttausche,  nicht  nur  jegliches 
der  genannten  Symptome  der  Auflösung  rolher  Blutkörperchen  zu 
vermeiden,  sondern  es  gelingt  in  der  Regel  auch  solche  Blutungen 
zu  vermeiden,  welche  von  einem  Bersten  kleiner  BlutgeHisse  oder 
Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Gewebe,  in  die  Trans- 
sudate oder  in  die  Secrete,  wie  sie  in  dem  genannten  Falle  beob- 
achtet wurden,  und  wie  sie  bei  Anwendung  des  Blutes  von  Thieren 
einer  anderen  Art  fast  ganz  constant  sich  durch  capilläre  Blutungen 
zu  erkeimen  geben.  Der  ausserordentlich  grosse  Unterschied  der 
Erscheinungen  bei  Anwendung  des  Blutes  eines  Thieres  derselben 
und  einer  fremden  Art  wird  ja  durchaus  nicht  dadurch  verwischt, 
dass  es  ganz  ausnahmsweise,  und  zwar  bei  einem  ungeeigneten 
Verfahren,  auch  bei  Anwendung  des  Blutes  eines  Thieres  derselben 
Art  möglich  ist,  dass  Blutungen  und  selbst  wirkliche  Auflösung  von 
Blutkörperchen  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Wenn  man  z.  B. 
bei  Injection  des  Blutes  von  einem  Thier  derselben  Art  gleichzeitig 
eine  Lösung  von  Hämoglobin  injicirt,  wie  es  geschieht,  wenn  dem 
transfundirten  Blute  Wasser  oder  gar  kohlensaures  Natron  und  der- 
gleichen aus  Versehen  oder  durch  Unachtsamkeit  beigemischt  wird, 
so  können  natürlicherweise  ähnliche  Symptome  der  Auflösung  von 
Blutkörperchen  auftreten,  falls  die  Menge  des  aufgelösten  Hämo- 
globins gross  genug  war,  und  wenn  solche  locale  Kreislaufsslörungen 
beim  Transfusionsversuche  auftreten  wie  in  dem  in  Rede  stehenden 
Experimente,  so  kann  es  selbstverständlich  zu  Blutungen  kommen, 
welche  abe^  doch  wesentlich  verschieden  sind  von  den  nach  Injection 
grösserer  Blutmengen  eines  Thieres  einer  anderen  Art  constant 
auftretenden  capillaren  Blutungen,  welche  von  ausgeprägteo  Zeichen 
massenhafter  Auflösung  von  Blutkörperchen,  von  Niereninfarct  und 
von  Intoxicationserscheinungen  begleitet  sind.  Unsere  zahlreichen 
Versuche,  bei  welchen  es  vollkommen  gelang  sehr  grosse  Mengen 
des  Blutes  von  einem  Thier  derselben  Art  in  das  Geßtessystem  zu 
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tnosfundiren,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  solcher  Störungen  auf- 
getreten vSre,  wie  sie  ganz  constant  bei  Transfusion  selbst  geringerer 
Mengen  des  Blutes  einer  anderen  Art  erfolgen,  widerlegen  voll- 
komnoen  die  Ideen,  welche  Herr  Hasse  sich  selbst  eingebildet  hat. 

Der  einstimmigen  Aussage  der  physiologischen  Forscher  stellt 
Herr  Dr.  Hasse  aber  die  Behauptung  entgegen,  ^dass  einige  un- 
serer mit  der  TransfusioDsfrage  beschäftigten  Physiologen  diesem 
Punkte  gegentiber  förmlich  in  einem  blinden  Vorurtheil  befangen 
sind^,  und  dass  er  dabei  immer  an  die  Fabel  denken  müsse  „„ja 
Bauer  das  ist  ganz  was  Anders'^^  (I).  Ja  er  macht  den  betreffen- 
den Physiologen  sogar  den  harten  Vorwurf,  „dass  sie  sich'  durch 
ihr  Vorurtheil  verleiten  lassen  der  Wahrheit  untreu  zu  werden'HO- 
Das  nimmt  sich  doch  sehr  sonderbar  aus,  wenn  man  bedenkt,  dass 
Herr  Hasse  selbst  gar  nicht  an  Thieren  experimentirt  hat,  und 
wenn  er  endlich  noch  gar  die  Tbierversuche  ganz  verwirft,  „weil 
man  von  Versuchen  die  an  gesunden  Thieren  angestellt  wurden, 
doch  nicht  auf  das  Verhalten  bei  kranken  Menschen  schliessen 
dürfe,  weil  das  transfundirte  Blut  in  Kranken  sich  ganz  anders 
verhalten  dürfte  als  im  Gesunden^  und  „weil  man  bei  Gesunden 
überhaupt  keine  Transfusionen  macht^I 

Das  klingt  ja  etwa  so  als  wollte  Herr  Dr.  0.  Hasse  den 
Physiologen  zu  verstehen  geben,  sie  möchten  es  lieber  den  Aerzten 
überlassen  sich  selbst  ihre  Theorien  nach  BedUrfniss  anzufertigen. 
Indem  wir  hier  von  der  Frage  absehen,  ob  das  wohl  zweckmässig 
sein  könnte,  müssen  wir  doch  untersuchen,  ob  die  von  Herrn  Dr. 
0.  Hasse  an  Menschen  angestellten  Transfusionsexperimente,  deren 
Resultate  mit  den  Thierversuchen  in  so  offenbarem  und  unlöslichem 
Widerspruche  stehen,  das  Vertrauen  verdienen  auf  das  sie  Anspruch 
maeben. 

Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  „zur  Orientirung  in  der  Trans- 
fusionsfrage^  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  Kranken  bei  dem  von 
den  Herren  Dr.  Franz  Gesellius  und  Dr.  0.  Hasse  angewandten 
Verfahren  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  Blut  transfundirt  worden 
ist,  sehr  viel  weniger  als  sie  angenommen  und  berechnet  haben, 
und  dass  die  Transfusion  in  vielen  Fällen  wahrscheinlich  ganz  illu- 
sorisch gewesen  ist.  Herr  Dr.  0.  Hasse  räumt  dieses  nun  selbst 
ein,  und  ich  bin  ja  mit  ihm  ganz  einverstanden  darüber,  wenn  er 
das  jetzt  als  ein  grosses  Glück  für  diejenigen  Kranken 


Digitized  by  VjOOQIC 


48 

bezeichnet,  denen  man  Lammblut  transfundirt  hat.  Er 
bezeichnet  nun  20 — 50  Gern.  (I)  als  passende  Dosis,  „was 
darüber  ist  das  ist  vom  üebel**!  „Zwar  werden  manche  Pa- 
tienten 100 — 150  Ccm.  Blut  vertragen  können  ohne  davon  getödtet 
zu  werden;  allein  schwer  haben  sie  zu  ringen  um  das  ihnen  auf- 
gezwungene Uebermaass  zu  bewältigen  und  das  für  sie  Dnverwerth- 
bare  wieder  los  zu  werden.^  Er  warnt  die  Aerzte  daher  auf  sehr 
eindringliche  Weise,  dem  Wunsche  der  „blutdürstigen  Patienten'^ 
ja  nicht  nachzugeben,  und  er  gesteht  seihst  „er  habe  mitunter  alle 
möglichen  kleine  Betrügereien  (sicl)  hervorsuchen  müssen,  um  ein 
anständig  klingendes  Blutquantum,  welches  übergeströmt  sei,  zu- 
sammenzurechnen^, und  wenn  er  dann  doch  nur  100  oder  150  Gem. 
(anstatt  20 — 50!)  nannte,  „so  hiess  es  bestürzt:  so  wenig!?  So 
wenig  rufen  nicht  nur  die  blutdürstigen  Patienten,  sondern  auch 
die  Mehrzahl  der  Aerzte!"  u.  s.  w. 

Dabei  empfiehlt  er  nun  ferner  noch,  das  Blut  durch  eine  an- 
fänglich mit  nicht  erwärmter  Sodalösung  gefüllte  Glascanüle  zu 
leiten,  welche  „so  fein  ist,  dass  in  i  Minute  bei  dem  Druck  einer 
Wassersäule  von  1^  Meter  Höhe  kaum  24  Gem.  Wasser  durchfliessen 
kann,  und  dass  in  1  Minute  dem  Kranken  oft  kaum  10  Gem.  Blut 
zugeführt  werden".  Er  gesteht  selbst  ein,  dass  die  Gefahr  der  Ge- 
rinnung bei  Anwendung  einer  so  feinen  Ganüle  allerdings  sehr 
gross  ist,  „eine  Gefahr  für  den  Patienten  ist  ihm  aber  nicht  ein- 
leuchtend", „es  stockt  nur  eben  die  Transfusion"  (sie!)  und  „die 
einzige  damit  verbundene  Störung  ist  die,  dass  dann  die  Transfusion 
nicht  in  dem  Umfange  glückt,  in  welchem  man  sie  auszuführen 
beabsichtigte"  (sicl).  unter  so  bewandten  Umständen  ist  es  aller- 
dings sehr  leicht  zu  begreifen,  dass  die  von  Herrn  Dr.  0.  Hasse 
an  Menschen  angestellten  Transfusionsexperimente  mit  den  „Thier- 
versuchen"  der  Physiologen  gar  nicht  übereinstimmen  wollen,  und 
es  erscheint  wirklich  sehr  glaublich,  dass  die  von  Herrn  Dr.  0.  Hasse 
nach  einem  solchen  Verfahren  beobachteten  Erscheinungen  oft 
ganz  gleich  gewesen  sein  mögen,  einerlei  ob  er  dabei  Menschen- 
blut oder  Hammelblut  oder  das  auf  Grund  eines  ihm  ganz  eigen- 
thümlichen  „Darwinismus"   bevorzugte  Lammblut  *)  benutzte,   oder 

')  Die  voo  Herrn  Dr.  0.  Hasse  auf  diesen  eigenthumlicbeo  „Darwinismus" 
begründete  Moti?irung  der  Bevorzugung  des  Lammblutes  verdient  wirklich 
der  Nachweit  aufbe\i\ahrt  zu  werden.     Er  empfiehlt  nur  möglichst  juxend- 
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ob  etwa  nur  das  in  der  Ganüle  vorhandene  kohlensaure  Natron 
iojicirt  wurde,  das  er  seinen  Kranken  mit  in  den  Kauf  giebt,  in- 
dem er  kohlensaures  Natron  nicht  zu  den  ^heterogenen  Beimischun- 
gen^ zählt,  „welche  nachtheiiig  auf  das  eigene  ßlut  des  Patienten 
einwirken  könnten^.  Man  ist  daher  nicht  eben  sehr  gespannt  auf 
die  versprochene  „gründlichere  Abhandlung^  des  Herrn  Dr.  0.  Hasse, 
welche  er  „unter  Zugrundelegung  von  circa  200  Thierbluttransfu- 
sionen^  der  Welt  verspricht,  „wenn  der  Himmel  uns  einen  recht 
schönen  und  gesnnden  Sommer  bescheert^.  Ich  habe  mich  nur 
sehr  ungern  dazu  entschlossen  mich  mit  der  neuesten  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  0.  Hasse  so  eingehend  zu  beschäftigen  wie  es  hier 
geschehen  ist.  Die  während  des  letzten  Jahres  erschienenen  expe- 
rimentellen Arbeiten  von  Ponfick,  Landois,  Worm-Müller, 
Tscbiriew,  Forster  u.  A.  und  die  vorurtheilsfreiere  und  ein- 
sichtsvollere Beurtheilung  der  vorliegenden  klinischen  Erfahrungen, 
welche  sich  allmählich  mehr  und  mehr  geltend  gemacht  hat, 
würden  ja  wohl  schon  genügen  die  Lammbluttransfusionsroanie 
ihrem  Ende  entgegen  zu  führen  und  zu  bewirken,  dass  die  phy- 
siologische Begründung  der  Transfusion  in  dem  von  mir  befür- 
worteten Sinne  auch  in  der  Praxis  die  gebührende  Anerkennung 
finden  wird.  Insofern  könnte  also  die  kritische  Analyse  der  letz- 
ten Arbeit  des  Herrn  Dr.  0.  Hasse  vielleicht  unnöthig  erschei- 
nen. Ueberdies  ist  es  mir  sehr  unangenehm  das  Ansehen  eines 
Gollegen  zu  verringern,  besonders  aber  wenn  er  sich  selbst  darüber 
beklagt,  „dass  er  nicht  eingehende  Studien  machen  konnte  und  dass 

liebe  Thiere  zar  Transfusion  zu  .benutzen,  denn:  «Die  Embryonen  vieler 
Säogetbiere  sind  ja  dem  menschlicben  Embryo  so  äbniicb,  dass  man  sie 
kaum  von  einander  unterscbeiden  kann.  Junge  Affen  sind  dem  Menseben 
weit  äbnlicher  als  alte  Affen.  Kurz  und  gut  mit  dem  vorruckenden  Alter 
entfernen  sieb  die  Angehörigen  der  verscbiedenen  Säugetbierklassen  immer 
mehr  von  einander.  Ein  Lamm  stebt  desbalb  dem  Menseben  nSber  als  ein 
altes  Schaf.  Und  so  möchte  ich  behaupten;  dass  auch  die  Heterogeneität 
zwischen  dem  Blute  des  Lammes  und  dem  des  Menschen  eine  geringere  sei, 
als  die  zwischen  alten  Individuen  derselben  Genera.  Ein  Lammbraten  schmeckt 
ans  auch  besser  als  das  zähe  Fleisch  von  einem  alten  Schöps.  **  (!)  Diese 
Hotivirung  scheint  mir  wirklich  ein  würdiges  Pendant  zu  sein  zu  der  im 
Jahre  1667  vom  Studiosus  tbeologiae  Arthur  Goga  gegebenen  Motiviruog  der 
Bevorzugung  des  Lammblutes:  Quia  symbolicam  quandam  facultatem  habet 
com  sangoine  Christi! 
ArohWf.pmthol.Anat.  Bd.LXVI.  Hft.l.  4 
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ein  freundschaftlicher  und  einsichtsvoller  Kritiker  ihm  nicht  zur 
Seite  stand  —  sonst  wSre  vielleicht  Dfianches  anders  geworden^^ 
Dennoch,  und  obgleich  ich  mit  anderen  Arbeiten  beschäftigt  bin, 
auf  die  ich  viel  lieber  meine  Zeit  verwandt  hätte,  habe  ich  es  fUr 
meine  Pflicht  gehalten,  mich  dieser  unbehaglichen  Arbeit  nicht 
zu  entziehen,  weil  ähnliche  Missverständnisse  in  der  Beurtheilung 
der  Bedeutung  der  Thierversuche  und  der  physiologischen  Thal- 
Sachen  sowohl  als  bei  Beurtheilung  des  Werthes  der  klinischen 
Beobachtungen  und  der  aus  denselben  unmittelbar  und  einseitig 
abgeleiteten  und  therapeutisch  verwertbeten  Hypothesen  unter  den 
Aerzten  nicht  selten  vorkommen  durften  und  weil  dieselben  fUr  die 
EntWickelung  einer  auf  physiologischem  Verständniss  begründeten 
Therapie  gefährlich  sind.  Herr  Dr.  0.  Hasse  erzählt  ja  selbst, 
dass  „Hunderte  und  abermals  Hunderte  von  GoUegen'^  seinen  theo- 
retischen Vorstellungen  mündlich  und  schriftlich  ihren  Beifall  ge- 
schenkt haben.  Besonders  hat  aber  der  Umstand,  dass  Dr.  0.  Hasse's 
Abhandlung  in  diesem  Archive  Aufnahme  gefunden  hat,  für  mich 
eine  Aufforderung  enthalten,  seine  Arbeit  kritisch  zu  beleuchten. 
Ihre  Aufnahme  in  diese  Zeitschrift,  die  sich  ja  von  vornherein  die 
Aufgabe  gestellt  hat,  den  pathologischen  Vorstellungen  und  den 
therapeutischen  Bestrebungen  eine  sichere,  streng  naturwissenschaft- 
liche, physiologische  Grundlage  zu  geben,  und  solche  lose  und  un- 
begründete, subjective  Dogmen  und  Theorien,  welche  zur  Beschö- 
nigimg vorgefasster  Meinungen  geschaffen,  als  Physiologie  auf  den 
Markt  gebracht  werden,  zu  bekämpfen,  könnte  sonst  von  manchen 
Aerzten  leicht  missverstanden  werden  *)•  Diese  njehr  allgemeine 
Bedeutung  meiner  Gontroverse  mit  Herrn  Dr.  0.  Hasse  hat  dieser 
selbst  durch  seine  „culturhistorische^'  Schlussbemerkung  hervorge- 
hoben, welche  hier  noch  einer  näheren  Beleuchtung  bedarf. 

Herr  Hasse  sagt:  „Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  die  Kranken 
zu  heilen.  Diese  Aufgabe  schien  in  der  kaum  überwundenen 
Epoche,  namentlich  durch  die  Bemühungen  der  berühmten  Prager 
und  Wiener  Schule,  dem  Gedächtniss  der  meisten  Aerzte  vollständig 
verloren  gegangen  zu  sein. 

')  Anmerkung  des  Herausgebers.  Ich  habe  ein  solches  Missverständniss  nicht 
befurchtet.  Jedes  deutsche  Journal  ist  gewöhnt,  dem  Angegriffenen  eine 
grössere  Breite  der  Vertheidigungslinie  zu  gewähren,  als  es  dem  Angreifer 
für  die  Angriffslinie  gestattet. 
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,9 Die  Krankheit  heilen?   Wer  fragt  danach? 
Wenn  man 'sie  nur  erkennt! 
Es  schreit  der  Kranke  Weh'  und  Ach, 
Dafür  ist  er  Patient.«« 

Seit  einigen  Jahren  regt  sich  eine  ntächtige  Reaction  gegen 
diese  Richtung  in  der  Medicin.  Ueberall  taucht  die  Empfehlung 
neuer  Arzneimittel  und  Heilmetboden  auf,  die  medicinischen  Jour- 
nale sind  angefüllt  mit  therapeutischen  Versuchsreihen;  und  wenn 
der  Eine  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  ein  gewisses  Mittel 
gegen  dieses  oder  jenes  Uebel  eine  ganz  vorzügliche  Wirkung  aus- 
zuüben vermag,  so  tritt  ein  Anderer  auf,  welcher  erklärt  9,„Es 
hilft  halt  Nichts^^.  Nun,  warten  wir  getrost  ab,  wer  in  Bezug  auf 
Lammbluttransfusion  Recht  behält/^ 

Wie  ist  das  zu  verstehen?  Soll  der  citirte  Vers  mich  und  die 
übrigen  Gegner  der  Lammbluttransfusion  des  Herrn  Dr.  0.  Hasse 
kennzeichnen?  Ich  und  diejenigen  meiner  CoUegen,  gegen  welche 
er  hier  seine  gegentheiligen  Meinungen  behauptet  hat,  wir  haben 
ja  nicht  an  Menschen,  sondern  an  Thieren  experimeotirt;  nur  diese, 
nicht  „Patienten'^  haben  bei  uns  „Ach  und  Weh  geschrieen'S  und 
warum?  eben  um  kranke  Menschen  vor  solchen  unmotivirten  Ex- 
perimenten zu  beschützen,  wie  Herr  Hasse  sie  sich  an  seinen 
Patienten  erlaubt  hat,  und  zu  welchen  er  viele  andere  CoUegen 
verleitet  hat.  Wir,  ich  sowohl,  als  Landois,  Ponfick,  Worm- 
MfiUer,  Forster  sind  ja  überdies  unjseren  Lebensstellungen  zu- 
folge zunächst  Naturforscher,  und  wir  haben  also  nicht  die  Ver- 
pflichtung der  Aerzte,  das  „Heilen^'  als  unsere  Hauptaufgabe  zu 
betrachten;  wir  würden  also  vollkommen  berechtigt  sein,  von  un- 
serem Standpunkte  aus  das  „Erkennen^^  als  unser  Endziel  zu  ver- 
folgen. Wenn  wir  nun  aber  uns  hier  ausnahmsweise  gerade  be- 
müht haben,  eine  bestimmte  Heilmethode  zu  begründen  und  ihre 
Indieationen  sicher  zu  stellen,  so  passl  der  citirte  Vers  doch  so 
schlecht  als  nur  irgend  möglich  zur  Bezeichnung  der  Gegner  der 
Lammbluttransfusion  des  Herrn  Dr.  0.  Hasse. 

Der  Gegensatz,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  ja  gar  nicht 
der  Gegensatz  zwischen  dem  Nihilismus  der  exspectativen  Methode 
der  älteren  Prager  und  Wiener  Schule  und  den  positiven  Heiibe- 
slrebungen  der  neueren  Zeit,  sondern  es  ist  der  Gegensatz  zwischen 
der    rohen,    unwissenschaftlichen,    kritiklosen    Empirie 
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und  der  wissenschaftlichen  Medicin,  welche  die  physio- 
logischen, pathologischen  und  pharmakodynamischen , 
durch  exacte  Untersuchungen  festgestellten  Erfahrun- 
gen und  Thatsachen  benutzt,  soweit  sie  vorhanden  sind, 
und  welche  vor  allen  Dingen  Kritik  der  Beobachtungen 
verlangt. 

Auf  der  einen  Seite  steht  der  Vorschlag,  die  Transfusion  mit 
defibrinirtem  Menschenblute  in  solchen  Krankheitsfällen  anzuwenden, 
wo  ein  objectiv  nachgewiesener  hochgradiger  Mangel  an  rothen  Blut- 
körperchen das  Leben  bedroht,  besonders  aber  in  den  Fällen,    wo 
die  Ursache,  welche  diesen  Mangel  bewirkte,  nicht  fortbesteht,  und 
wo  die  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  des  Nervensystems  nicht 
bereits  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  ein  günstiger  Erfolg 
nicht  mehr  zu  erwarten  ist.     Dieser  Vorschlag  stützt  sich  auf  sorg- 
fältige physiologische  Untersuchungen,   die  an  Thieren,  namentlich 
an  Hunden,  ausgeführt  wurden.     Die  Resultate  dieser  Versuche  wa- 
ren klar  und  entscheidend,  und  sie  sind  noch  durch  zahlreiche  und 
umfassende  Arbeiten,   die  in  anderen  physiologischen  Laboratorien 
und  pathologischen  Instituten   ausgeführt  wurden,  vollkommen  be- 
stätigt und  nach  manchen  Richtungen  hin  erweitert  worden.    Wenn 
man  von  den  mysteriösen  und   jedenfalls    höchst   unzuverlässigen 
Versuchen    des  Herrn   Gesellius    absieht,    welche  ja  nun    selbst 
von  Herrn  Hasse,  der  sich  anfangs  auf  dieselben  stützte,  vollkom- 
men desavouirt  worden  sind,  so  ist  gegen  diese  Resultate  von  kei- 
nem Experimentator  und  von  keinem  Physiologen  Widerspruch  er- 
hoben worden.     Es  ist  vielmehr  von  den  Physiologen  und  physio- 
logisch  gebildeten  Pathologen   einstimmig  anerkannt  worden,  dass 
der  genannte  Vorschlag  auch  mit  allen  anderen  bekannten  physio- 
logischen Thatsachen  in  vollem  Einklänge  steht,  und  dass  kein  ein- 
ziges Factum  gegen  denselben  spricht.    Es  ist  wohl  nur  selten,  viel- 
leicht niemals,  ein  Heilmittel  auf  eine  bessere  und  vollständigere  wis- 
senschaftliche Begründung  hin  in  Vorschlag  gebracht  worden,   als 
die  Transfusion  in  diesem  Sinne,    und  es  wäre  gewiss  wünscheos- 
werth,    wenn  jedes  neue  Mittel,    das  in  der  Medicin  vorgeschlagen 
wird,  in  ähnlicher  Weise  durch  Thierversuche  so  weit  als  möglich 
geprüft  würde,  bevor  es  an  Menschen  probirt  wird.  —  Die  klinische 
Erfahrung  sollte  nun  freilich  darüber  entscheiden,  ob  der  zunächst 
auf  Thierversuche  begründete  Vorschlag  sich  in  der  Praxis  bewährt 
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oder  nicht.  Für  diese  Entscheidung  sind  aber  selbstverständlich 
nur  diejenigen  Fälle  zu  berücksichtigen,  bei  welchen  die  Operation 
wirklich  dem  Vorschlage  entsprechend  indicirt  war.  Diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  der  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  nicht  auf 
wirklich  zuverlässige  Weise  constatirt  war,  bei  welchen  nicht  sowohl 
Mangel  an  rothen  Blutkörperchen,  als  vielmehr  andere  Verhältnisse 
das  Wesentliche  waren  und  die  Gefahr  bedingten,  und  bei  welchen 
das  Mittel  erst  so  spät  angewandt  wurde,  dass  es  offenbar  nicht 
mehr  helfen  konnte,  obgleich  es  indicirt  gewesen  war,  sind  selbst- 
verständlich auszuschliessen.  Wenn  man  auf  diese  Weise  die  Er- 
folge kritisch  untersucht,  so  glaube  ich,  dass  die  klinische  Erfah- 
rung die  physiologische  Empfehlung  der  Transfusion  in  obigem 
Sinne   vollkommen  und  in  glänzender  Weise  gerechtfertigt  hat. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  der  Vorschlag  der  Lammbluttrans- 
fusion, nicht  gegen  einen  bestimmten  Krankheitszustand  oder  eine 
bestimmte  Krankheit,  sondern  gegen  mancherlei,  mehr  oder  weniger 
trostlose,  meist  chronisch  verlaufende  Krankheiten  und  Krankheits- 
zustände.  Auf  eine  bestimmte  Diagnose  kommt  es  dabei  nur  sehr 
wenig  au  und  die  Indicationen  sind  so  ziemlich  der  Willkür  des 
Arztes  anheimgestellt.  Dieser  Vorschlag  wurde  trotz  der  bestimm- 
ten Warnung  ausgeführt,  welche  von  Seiten  der  experimentellen 
Physiologie  ausgesprochen  war,  trotz  der  Erklärung  dieser,  dass  ein 
solcher  Versuch  durchaus  irrationell,  unnütz  und  gefährlich  sein 
würde.  Zur  Motivirung  dieses  gegen  die  rationelle  Medicin  geradezu 
revolutionären  Verfahrens  diente  zuerst  das  Raisonnement  und  die 
mysteriösen  Versuche  des  Herrn  Geseilius,  welche  dem  Herrn 
Dr.  0.  Hasse  damals  entweder  wichtiger  erschienen,  als  die  bis 
dabin  vorliegenden  physiologischen  Erfahrungen,  oder  welche  viel- 
leicht die  einzigen  waren,  die  er  damals  kannte  (was  ja  am  Ende 
einem  Provinzialarzte  nicht  so  gar  übel  zu  nehmen  ist).  Nach- 
dem nun  aber  das  Raisonnement  und  die  mysteriösen  Versuche  des 
Herrn  Geseilius  kritisch  beleuchtet  waren,  hat  Herr  Hasse  selbst 
ihre  Bedeutung  verleugnet,  und  eingestanden,  dass  eigentlich  doch 
nicht  diese  Versuche  und  dieses  Raisonnement  ihn  veranlasst  haben, 
kranken  Menschen  Lammblut  einzufiiössen,  sondern  allerlei  curiose 
Vorstellungen,  die  ihm  durch  den  Kopf  gelaufen  waren,  theils  bei 
Betrachtung  der  Hammelheerden  vor  Paris,  theils  bei  der  Leetüre 
von  Abhandlungen  über  den  Darwinismus  und  von  anderen  natur- 
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philosophischen  und  physiologischen  Arbeiten,  die  er  gründlich  miss- 
verslanden  hat.    Die  Grundlosigkeit  und  Unrichtigkeil  dieser  Vorstel- 
lungen, welche  nun  als  die  wirklichen  Motive  des  Herrn  Dr.  0.  Hasse 
zur  Lammbluttransfusion   anzuerkennen  sind,   ist,  glaube   ich,   im 
Obigen  hinreichend  beleuchtet  worden.    Die  Tbierversuche  sind  für 
ihn  nicht  ein  Mittel  zur  Kritik  des  vorgeschlagenen  Heilmittels,  son- 
dern sie  sind  für  ihn  nur  dazu  vorhanden,   um  seine  vorgefassten 
Meinungen  eventuell  zu  bestätigen,  während  er  für  ihren  Inhalt  voll- 
kommen  blind   ist,    wo  sie   geeignet  shid,   seine  Vorstellungen  zu 
widerlegen.     Er  bezeichnet    die  Erfolge   am   Krankenbette,  als  die 
einzige  Autorität,  welche  über  die  Lammbluttransfusion  zu  entschei- 
den  hat,    und   sucht  dadurch  die  Aufmerksamkeit  von   ihrem  Ur- 
sprünge abzulenken;   er  vergisst  aber  dabei,    dass  die  Erfolge  am 
Krankenbette,   wenn  bei  ihnen   eine  kritische  Sonderung  der  Fälle 
bezüglich  der  Diagnose  und  der  Indicationen  fehlt,  einem  Lotterie- 
spiele gleichen,   bei  welchem  der  Arzt  immer  die  Chance  för  sich 
hat,  dass  man  auf  die  günstigen  Fälle  ein  verhältnissmässig  grosses 
Gewicht  zu  legen  pflegt,  während  man  geneigt  ist,  die  ungünstigen 
oder  erfolglosen   Fälle   zu    vergessen.     Er  beruft  sich  'aber  ganz 
vorzugsweise  auf  seine  eigenen  Erfahrungen,    und  zwar  nicht  nur 
auf  diejenigen,  die  er  bereits  gemacht  hat,  sondern  besonders  auch 
auf  diejenigen,    die   er  noch   zu   machen  hofft,   ^wenn  der   Him- 
mel uns  einen  recht  schönen  und  gesunden  Sommer  schenkt^  und 
wenn  er  an  circa  200  Menschen  die  Lammbluttransfusion  nach  sei- 
ner neuen  Methode  ausgeführt  haben  wird,  bei  welcher  ja  nur  etwa 
20 — 50  Cubikcefttimeter  Blut  transfundirt  werden  sollen,   bei  wei- 
cher aber  oft  vielleicht  gar  Nichts   transfundirt   wird.     Er  verlangt, 
dass  man   zu    seinen    ärztlichen    Beobachtungen    und    Erfahrungen 
Vertrauen  haben  soll,   obgleich  er  solchen  Mangel  an  wissenschaft- 
licher Kritik  und  an  Selbstkritik  an  den  Tag  gelegt  hat,  wie  es  in 
unserer  kritischen  Analyse  nachgewiesen  worden  ist.  —  Er  verfer- 
tigt nicht  nur  unbegründete  und  den  wissenschaftlichen  Erfahrungen 
und  Thatsachen   widersprechende  Hypothesen   und    macht  dieselben 
zur  Richtschnur  seines  eigenen    ärztlichen    Handelns,    sondern   er 
sucht  denselben   eine  allgemeine  Gültigkeit  zu  vindiciren.     Er  will 
auch  andere  Aerzte  überreden,  seine  nicht  einmal  eines  häuslichen 
Stilllebens  würdigen   Hypothesen  zu  acceptiren  und  in  der  Praxis 
zu  verwerthen,  ja  er  beansprucht  sogar  wissenschaftliche  Anerken- 
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QUBg  für  diese  Hypothesen,  deren  Prioriläl  er  sich  reservirt,  und 
das  sagt  er,  nachdem  er  so  eben  eingestanden  hat,  dass  er  einen 
rersucb  gemacht  hat,  seine  Goliegen  über  seine  wahren  Motive  zu 
Joscbeo,  und  nachdem  es  ihm  mit  Hülfe  der  Herren  Gese  111  usu.  s.w. 
in  so  merkwürdiger  Weise  gelungen  war,  seinen  Einrall  unter  fal- 
sefaer  Flagge  in  die  Praxis  einzuführen. 

Der  Gegensatz  zwischen  den  Bestrebungen  der  wissenschaft- 
lichen Aerzte,  welche  Kritik  der  Beobachtungen  verlangen,  und 
«eiche  die  experimentell  begründete  physiologisch-pathologische  und 
pfaarmakodynamische  Grundlage  soweit  benutzen,  als  sie  wirklich 
vorbanden  ist,  und  dem  kritiklosen  Streben  der  Empiriker,  ist 
vohl  selten  in  ein  so  scharfes  Licht  getreten,  wie  bei  dieser  Ge- 
legenheit. 


IV. 

Heber  die  Exstirpatioo  der  eineo  Niere  und  der 
Testikel  beim  Dengeboroeii  KaniDcheo. 

Von  Prof.  Gudden  in  München. 
(Hienu  Taf.III.) 


I.     Die  Exstirpation  der   einen   Niere. 

Zu  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  zur  Feststel- 
^^H  der  relativen  Selbständigkeit  und  Abhängigkeit  einzelner  Theile 
^^  ibierischen  Organismus  am  neugeborenen  Kaninchen  vornahm, 
gehört  auch  die  Exstirpation  der  einen  Niere. 

Man  wählt  zur  Entfernung  die  linke  Niere,  die  tiefer  und  freier 
3ls  die  rechte,  durch  die  Leber  einigermaassen  verdeckt,  liegt, 
^W,  sie  gegen  die  Wirbelsäule ,  macht  einen  kleinen  Einschnitt  in 
die  über  sie  gespannte,  etwas  verschobene  äussere  Hautdecke,  lässt 
^ie  liiere  unter  Anwendung  eines  massigen  Druckes  durch  diesen 
>)ach  aussen  treten ,  legt  eine  feste  Ligatur  um  Gefässe  und  Harn« 
^^iter,  Däht  die  Hautwunde  und  die  Operation  ist  beendigt.  Dem 
operirten  Thierchen  merkt  man  keinerlei  Unbehagen  an  und  einige 
%  später  ist  die  vertrocknete  Niere  bereits  abgefallen  und  der 
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Schnitt  vernarbt.  Mit  der  Tödtung  und  Untersuchung  wartet  man, 
bis  das  Tbier  erwachsen  ist. 

Auf  Taf.  IIL  Fig.  1  sieht  man  die  Nieren  eines  normalen  eben- 
falls erwachsenen  Kaninchens,  in  Fig.  2  ist  der  Befund  bei  einem 
operirten  abgezeichnet. 

Der  linksseitige  Ureter  eines  24—48  Stunden  alten  Kaninchens 
ist  1,3 — 1,5  Gm.  lang.  Der  ausgewachsene  Ureter  derselben  Seite 
des  Kaninchens  in  Fig.  2,  dessen  Niere  bald  nach  der  Geburt  fort- 
genommen war,  hat  eine  Länge  von  10,5  Gm.  Er  ist  dünner,  als 
der  Ureter  der  erhaltenen  rechtsseitigen  Niere,  er  ist  auch  dünner, 
als  die  beiden  Ureteren  in  Fig.  1 ;  diese  dagegen  sind  ^Unner,  als 
der  rechtsseitige  Ureter  in  Fig.  2.  Obgleich  also  der  Ureter  der  fort- 
genommenen Niere  in  der  Entwickelung  suirückblieb,  die  relative  Selb- 
ständigkeit seiner  Entwickelung  hat  er  doch  behauptet,  zeigt  auf 
Querschnitten  deutlich  die  erhaltene  Lichtung,  lässt  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieselben  (nur  etwas  schwächer  aus- 
gebildeten) Bestandtheile,  Gylinderepithelium,  Muskelscbicht  und  Binde- 
gewebshülle, wie  ein  normaler  erkennen.  Von  Interesse  war  es 
mir,  zu  wissen,  wie  ein  seiner  Niere  unmittelbar  nach  der  Geburt 
beraubter  erwachsener  Ureter  gegen*  den  Inductionsslrom  «ich  ver- 
halte. Professor  L.  Hermann  in  Zürich  hatte  die  Güte,  in  meiner 
Anwesenheit  die  bezüglichen  Versuche  anzustellen.  Während  beim 
Ureter  der  erhaltenen  Niere  unter  Anwendung  eines  starken  Induc- 
tionsstromes  eine  lebhafte  Reaction  und  der  Ablauf  von  Gontrac- 
tionswellen  eintrat,  wurden  beim  Ureter  der  fortgenommenen  nur 
locale  Verengerungen  ohne  Fortpflanzung  derselben  beobachtet. 

Der  linksseitige  Ureter  in  Fig.  2  zeigt  eine  Anzahl  kleiner  Di- 
vertikel, die  aus  denselben  Schichten,  wie  der  Ureter  selbst,  beste- 
hen. Man  findet  sie,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  verhält- 
nissmässig  selten,  wird  aber  durch  sie  einigermaassen  an  die  von 
Luschka  (dieses  Archiv  Bd.  XXUL  Hft.  1)  beschriebenen  und  ab- 
gezeichneten Ausbuchtungen  des  fundamentalen  Bestandtheiles  des 
Ligamentum  vesicae  medium,  des  in  der  Entwickelung  zurückgeblie- 
benen embryonalen  Urachus,  erinnert  Die  Untersuchung  der  Nie- 
ren ergiebt  folgende  Resultate: 

Die  vergrösserte  Niere  in  Fig.  2  ist  42  Mm.  lang,  das  arith- 
metische Mittel  der  Längen  der  beiden  normalen  Nieren  (Fig.  1) 
beträgt  dagegen  32  Mm.  .  Aebuliche  Körper  verhalten  sich,  wie  die 
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dritten  Potenzen  der  ähnlichen  Durchmesser.  Der  Gubikinhalt  von 
R.  d.  in  Fig.  2  verhält  sich  demnach  zum  Cubikinhalte  von  R.  d. 
in  Fig.  1,  wie  42' :  32' =  74088 :  32765,  oder,  beide  Nieren  der 
Fig.  1  io  Rechnung  gezogen,  wie  74088 :  65536.  Der  cubische  In- 
halt der  Niere  R.  d.  (Fig.  2)  ist  also  im  vorliegenden  Falle  grösser, 
wie  der  der  beiden  Nieren  R.  d.  und  R.  s.  in  Fig.  1.  Diesem  ent- 
sprechend verhalten  sich  auch  die  absoluten  Gewichte.  R.  d.  (Fig.  2) 
wog  12,9  Grm.,  R.  d.  und  R.  t.  zusammen  wogen  12,05  Grm. ') 

Die  Frage  drängt  sich  auf,  was  der  nächste  Grund  der  Ver- 
grösserung  von  R.  d.  (Fig.  2)  sei,  ob  man  sie  von  einer  Vermeh- 
rung oder  von  einer  Vergrösserung  der  einzelnen  Niereubestand- 
theile  herzuleiten  habe. 

Die  zur  Untersuchung  benutzte  hypertrophische  Niere,  die  ich 
der  Kürze  wegen  einfach  mit  R  bezeichne,  war  41  Mm.  laug,  die 
mit  ihr  verglichenen  beiden  normalen  R^  und  R*  hatten  im  arith- 
metischen Mittel  eine  Länge  von  30  Mm.  Die  Garmin-Leiminjection 
war  bei  allen  drei  eine  gelungene.  Zuerst  wurden  die  Glomeruli 
untersucht.  Die  Glomeruli  der  Niere  R  deckten  durchschnittlich 
55  Theilstriche  des  angewendeten  Mikrometers,  die  der  Niere  R* 
nur  40.  Jedesmal  10  Rörperchen  wurden  gemessen.  100  Theil- 
striche des  Mikrometers  waren  =  0,3  Mm.  FUr  die  Glomeruli  der 
Niere  R  ergiebt  sich  demnach  ein  Durchmesser  von  0,165  Mm.,  fUr 
die  der  Niere  R*  eine  von  0,120.  Die  Durchmesser  der  Glomeruli 
verhalten  sieb  demnach  ziemlich  gensiu  so,  wie  die  bezüglichen 
Durchmesser  der  ganzen  Nieren,  41  :  30. 

Die  Substantia  glomerulosa  der  Niere  R  ist  4  Mm.  breit,  die 
der  Niere  R*  3  Mm.  Senkrechte  Abschnitte,  mit  Erhaltung  ihrer 
vollen  Breite  dem  äusseren  (dem  Hilus  gegenüberliegenden)  Rande 
der  Nieren  in  einer  Dicke  von  0,20  und  einer  Länge  von  10  Mm. 
entnommen,  wurden  auf  die  Zahl  der  Glomeruli  untersucht  und  zwar 
bei  auffallendem  Lichte  mit  einfacher  Lupe.  Nicht  gezählt  wurden 
die  kleineren  Reste  von  durchschnittenen  Malpighi'schen  Körperchen, 
wohl  aber  die  grösseren  Lücken  in  der  Nierensub&tanz,  aus  denen 
die  Körpereben  durch  den  Schnitt  mit  fortgenommen  waren. 

')  Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dass  zwei  normale  Nieren  nicht  immer 
leichter  sind,  als  die  mit  ihnen  verglichene  hypertrophische.  Auch  die  Di- 
meDsionen  variiren,  pflegen  jedoch  mit  dem  jeweiligen  absoluten  Gewichte 
mehr  oder  weniger  zo  stimmen. 
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Im  Abschnitte  der  Niere  R  wurden  in  abgerundeter  Zahl  100, 
im  Abschnitte  der  Niere  R^  130  Körperchen  gezählt.  Der  Abschnitt 
der  Niere  R  hätte  aber,  um  dem  der  Niere  R^  ä(}uivalent  zu  sein, 
nach  dem  Verhältnisse  der  Längsdurchmesser  der  ganzen  Nieren 
(4:3)  13^  Mm.  lang  sein  müssen.  Rechnet  man  den  nach  der 
Zählung  auf  diese  Verlängerung  von  3^  Mm.  fallenden  Tbeil  Körper- 
chen hinzu,  so  stellen  sich  für  den  Abschnitt  der  Niere  R  ebenfalls 
130  Körperchen  heraus.  Das  Resultat  ist  also,  dass  die  Zahl  der 
Malpighi'schen  Körperchen  in  der  Niere  R  im  Grossea  und  Ganzen 
gleich  der  in  der  Niere  R*  ist. 

Noch  in  anderer  Weise  wurde  dieses  Verhältniss  nachgewiesen. 

Vom   Abschnitte  der  Niere  R   wurden  "unter    dem   Mikroskop 

6  Gesichtsfelder  auf  die  Zahl  der  in  ihnen'  enthaltenen  Glomeruli 

geprüft.    Das  arithmetische  Mittel  der  Befunde  war  20|,  abgerundet 

(23  +  18  +  22  +  19  +  21+22)  _  125  _  ^^, 
21.  -  -  -g-  -  iU^. 

Das  aritmethische  Mittel  der  Befunde  im  Abschnitte  der  Niere  R' war 

103     K          ,  ,,o    (12  +  11  +  14+13  +  12+13)       75       .., 
12-1,  abgerundet  12.  -^^ ' ■ ^ ■ =  -—  =  121. 

D  0 

W«nn  auf  einer  Fläche  von  40  QMm.  (10  Mm.  lang  und  4  Mm. 
breit  war  der  Abschnitt  der  Niere  R)  100  Körperchen  gefunden 
wurden,  so  ergaben  sich  bei  derselben  Niere  R  für  eine  von  30  QMm. 
(eine  Fläche  also,  die  gleich  derjenigen  des  Abschnittes  der  Niere  R* 
ist)  75  Körperchen.  Im  10  Mm.  langen  und  3  Mm.  breiten  Ab- 
schnitte der  Niere  B^  wurden,  wie  gesagt,  130  Glomeruli  gezählt. 
130  :  75  verbalten  sich  aber  wie  21  :  12,  den  arithmetischen  Mitteln 
der  mikroskopischen  Zählungen.  Es  stimmen  also  die  unabhängig 
von  einander  gefundenen  Zahlen  in  durchaus  befriedigender  Weise 
und  die  Alternative  löst  sich,  was  die  Glomeruli  betrifit,  dabin, 
dass  die  Vergrösserung  der  hypertrophischen  Niere  nicht  auf  eine 
Vermehrung,  sondern  auf  eine  Vergrösserung  ihrer  Bestandtheile 
zurückzuführen  sei. 

Was  aber  von  den  Glomerulis  gilt,  gilt  auch,  wie  man  sich 
sofort  überzeugt,  von  den  feinen  Arterien,  deren  Verzweigung  sie 
bilden,  gilt  auch  von  den  groben  Ramificationen  am  Hilus.  In  Fig.  2 
sieht  man  die  Arteria  renalis  viel  stärker  entwickelt,  als  die  Arteriae 
renales  in  Fig.  1  sind. 

Viel  schwieriger  ist  es,  über  die  Uarnkanälchea  sich  ein  zwei- 
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felloses  ürlheil  zu  bilden.  Weder  der  Totaleindruck  eines  grösse- 
ren durchsichtigen  Nierenabschnittes,  noch  auch  eine  Reihe  von 
Einzeloiessungen,  die  ich  an  Zupfpräparaten  vornahm,  haben  die 
Frage  fQr  mich  zur  Entscheidung  gebracht.  Die  Ursachen  liegen 
nahe.  Selbst  wenn  man  ihre  gleichartigen  Theile  mit  einander 
vergleicht,  variiren  die  Harnkanälchen,  die  Niere  mag  normal  oder 
hypertrophisch  sein,  so  sehr  in  ihren  Durchmessern,  dass  man 
stets  in  Verlegenheit  ist,  welche  von  ihnen  man  zum  Zwecke  der 
Vergieichnog  messen  soll;  andererseits  sind  die  Durchmesser  aller 
viel  zu  klein,  als  dass  nicht  die  Differenz  der  ganzen  Nieren,  ver* 
theilt  auf  sie,  an  Erkenntlichkeit  unendlich  verlieren  müsste.  Es  ist 
ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  es  einem  z.  B.  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  atrophirter  Spinalgangiien  entgegentritt.  Die  Spi- 
nalgangiien  atropbiren  in  makroskopisch  sehr  bemerkbarer  Weise, 
wenn  man  die  ihnen  zugehörigen  peripherischen  Nerven  gleich  nach 
der  Geburt  des  Thieres  (Kaninchens)  durchschneidet  und  deren 
Wiederverwacbsung  durch  Dislocirung  verhindert.  Untersucht  man 
die  atropbirten  Ganglien  mikroskopisch  und  vergleicht  ihre 
Zellen,  die  ebenfalls  in  der  Grösse  sehr  variiren,  so  ist  man  eben 
so  wenig  im  Stande,  die  Verminderung  der  Durchmesser  nach- 
zuweisen. 

Vielleicht  hat  ein  anderer  in  seinen  Bemühungen,  in's  Klare 
darüber  zu  kommen,  ob  bei  der  durcb  Exstirpation  der  einen  Niere 
eintretenden  Hypertrophie  der  anderen  auch  die  Harnkanälchen  sich 
vergrössern  oder  ob  sich  dieselben  vermehren,  grösseren  Erfolg. 

Bekanntlich  bringt  Traube  Nierenscbrumpfung  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  in  causalen  Zusammenhang.  Ich  habe 
eine  Anzahl  Herzen  nach  sorgfältiger  Entfernung  von  Vorhöfen  und 
grossen  Ventrikelgefdssen  gewogen  und  keinen  durchgreifenden 
Unterschied  zwischen  denen  von  normalen  Kaninchen  und  solchen, 
denen  nach  der  Geburt  eine  Niere  fortgenommen  war,  nachweisen 
können.  Freilich  muss  zugegeben  werden,  dass  die  durch  die 
Operation  gesetzte  Störung  im  Kreislaufe  des  Neugeborenen  allem 
Anscheine  nach  sehr  bald  sich  wieder  ausgleicht,  jedenfalls  längat 
sich  ausgeglichen  hat,  wenn  das  Thier  als  erwachsenes  zur  Unter- 
suchung gelangt.  Entscheidender  aber  in  dieser  Richtung  dürften 
Exstirpationen  einer  Niere  bei  erwachsenen  Thieren  sein,  denen 
man  die  Section  schon  nach  3—- 4  Wochen  folgen  liesse. 
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II.     Die  Exstirpation  der  Testikel. 

1.  Entfernung  beider  Testikel.  Passende  Hautsebnitte  werden 
geniacbt,  die  Leistenringe  aufgeschlitzt,  mit  feiner  Pincette  behutsam 
die  Testikel  hervorgezogen,  abgeschnitten  und  die  Hautwunde  wie« 
der  zugenäht. 

In  Fig.  3  sieht  man  die  normalen  Samenleiter  und  die  Samen- 
blase eines  erwachsenen  Kaninchens,  Fig.  4  die  in  ihrer  Entwicke- 
lung  zurückgebliebenen  eines  ebenfalls  erwachsenen  Kaninchens, 
dem  bald  nach  der  Geburt  die  Hoden  entfernt  worden  waren. 
Soweit  Samenleiter  und  Samenblase  in  ihrer  Entwickelung  abhängig 
sind  von  dem  Vorhandensein  und  der  Thätigkeit  der  Testikel,  blieben 
sie  zurück,  so  weit  sie  die  Bedingungen  ihres  Wachstbums  in  sich 
selbst  tragen,  wuchsen  sie  weiter. 

2.  Entfernung  eines  Testikels.  Das  entsprechende  Vas  defe- 
rens  ist  dünner  als  das  mit  erhaltenem  Testikel.  Die  Samenblase 
erscheint  auf  den  ersten  Blick  wie  eine  normale  und  erst  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  stellt  sich  heraus,  dass  die  dem  fehlenden 
Testikel  zugehörige  Hälfte  etwas  kleiner  und  schwächer  als  die  an- 
dere sich  entwickelt  hat.  Uebrigens  bemerke  ich,  dass  ich  den 
Versuch  mit  Fortnahme  eines  Testikels  nur  einmal  gemacht  habe 
und  dass  mir  bei  der  Urinblase  nach  Exstirpation  einer  Niere  etwas 
Analoges  nicht  aufgestossen  ist. 

Das  Hauptziel  dieser  Versuche  mit  Fortnahme  der  Testikel, 
Abhängigkeitsverhältnisse  der  Entwickelung  der  Nervencentren  von 
derjenigen  der  Generationsorgane  nachzuweisen,  in  welcher  Be- 
ziehung vorzugsweise  Rücksicht  auf  die  Buibi  olfactorii,  als  die  Er- 
reger des  Geschlechtstriebes  genommen  wurde,  blieb  bis  jetzt  un- 
erreicht, ist  aber  nicht  aufgegeben.  Die  mächtige  Einwirkung  der 
Geschlechtsorgane  auf  die-  Gesammtentwickelung  des  Thieres  ist  im 
Aligemeinen  zur  Genüge  bekannt. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  III. 
Fig.  1  u.  2.     R.  d.  Rechte  Niere;  R.  s.  linke  Niere.    U.  d.  Rechter  Ureter;  U.  s.  linker 

Ureter.     V.  u.    Harnblase.      A.  r.  d.   Rechte;    A.  r.  s    linke  Nierenarterie. 

V.  r.  d.  Rechte;  V.  r.  8.  linke  Nierenvene.    x.  Fettgewebe. 
Fig.  3  u.  4.     V.  s.  Saroenblase.    V.  d.  Samenleiter.    V.  u.  Harnblase.    U.  Harnleiter. 

J.  V.  Mastdarm. 
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V. 

lieber  die  Verändeningen  im  Gehirne  and  Rfickenmark 
bei  Tetanus. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Julius  Elischer, 

Assistenzarzt  d«r  If.  medicinischeo  Klinik  an  der  k.  Universität  zu  Budapest. 
(Hienu  Taf.  IV.) 


Die  Kenntniss  der  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rüciienmark 
erfuhr  die  wesentlichste  Bereicherung,  als  Rokitansky  mit  seiner 
Abhandlung  —  „Bindegewebswucherung  im  Nervensystem  1857"  *)  — 
der  Neuentwickelung  und  Vergrösserung  der  physiologischen  Hüllen 
des  Nervensystems  die  Rolle  zuschrieb,  der  bedingende  Factor  der 
Erkrankungen  desselben  zu  sein.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkt  war 
man  allein  auf  makroskopische  Befunde  angewiesen,  Befunde,  die, 
obwohl  in  einzelnen  Fällen  reichliche  patho-anatomische  Anhalts- 
pimkte  gebend,  ihrer  Inconstanz  wegen  nichtsdestoweniger  zu  den 
negativen  gezählt  werden  mussten.  Denn  es  ist  leicht  einzusehen, 
wi6  Extravasate  in  und  um  die  Hirnhäute  und  den  Gentralkanai, 
bald  wieder  Hyperämie  und  ein  andermal  Anämie  der  Centralorgane 
unmöglich  als  für  eine  Krankheitsform  charakteristisch  aufgefasst 
werden  dQrflen. 

Das  Rückenmark  eines  an  Trismus  und  Tetanus  Verstorbenen, 
von  Rokitansky  mikroskopisch  genauer  untersucht,  wies  deutliche 
Bindegewebswucherung  der  „Nervenkittsubstanz"  vor,  die  nach  der 
damaligen  Vorstellung^  Rokitansky's  als  eine  kernreiche,  zähflüs- 
sige Masse  in  und  zwischen  die  Nervenröhren  eindrang  und  die- 
selben zertrümmerte.  —  Dieser  Befund  ist  denn  auch  von 
Demme  und  Wagner  bestätigt  worden,  welchen  Beobachtungen 
indessen  durch  Leyden  in  seiner  trefflichen  Abhandlung*)  auf's 
Entschiedenste  widersprochen  wurde.  Leyden  fand  die  Nerven- 
elemente eben  nicht  verändert. 

1)  Sitzb.  d.  k.  k.  Ak.  d.  WissensclK 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI.  S.  538. 
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Dennoch  betraten  das  mikroskopische  Feld  abermals  Arloing 
und  Tripier^),  Cliffort  Abult*)  und  Michaud'),  deren  Unter- 
suchungen sich  auf  gesehene  Exsudationen  in  die  HQUen  des 
Centralorgans,  auf  deutliche  Kernwucherung  und  hie  und  da  stark 
ectatische,  blutUberfUUte  und  extra vasirende  Gefässe  bezogen,  die 
sie  zumeist  im  Rückenmark  sahen,  weshalb  sie  auch  den  Sitz  der 
Erkrankung  zumeist  hierher  localisirten. 

Es  lässt  sich  aber  auch  aus  aiesen  Befunden  nichts  Specific 
sches  herleiten,  und  so  glaube  ich,  dürften  jene  Fälle  immer  mehr 
Werth  besitzen,  deren  Beobachtung  erweist,  dass  ihre  Ergebnisse 
aus  diesem  allgemeinen,  mehr  negativen  Befunde  heraustreten; 
deren  einer,  beobachtet  auf  der  Klinik  meines  hochverehrten  Leh- 
rers, Herrn  Professor  Fr.  Koränyi,  veranlasste  mich  zur  Ver- 
öffentlichung nachfolgender  Zeilen.  — 

Der  Fall  ist  in  Kürze  Folgender : 

Die  am  20.  Mai  1874  auf  die  II.  medic.  Klinik  der  hiesigen  Universität  aufge- 
nommene Sophie  Szäsz,  34  Jahre  alt,  r.  k.,  Handlangerin,  ans  Kaienberg  geburtig,  war 
laut  Angabe  mit  Ausnahme  einiger  kurzdauernder  Wechselfieberanfftlle  nie  ernstlich 
krank.  Der  Beginn  des  jetzigen  Leideos  wird  von  der  Umgebung  der  Kranken 
folgenderweise  geschildert:  Am  13.  Mai  a.  c.  trug  die  Kranke  einen  mit  Hadern 
gefällten,  schweren  Sack  auf  den  Hängeboden,  glitt  auf  der  Stiege  aus,  und  stürzte 
mitsammt  der  Last  einige  Treppen  hinab,  wobei  sie  für  einige  Zeit  das  Bewusstsein 
verlor.  Zwar  kehrte  dasselbe  bald  wieder,  sie  fühlte  sich  jedoch  sehr  matt  und 
abgeschlagen,  so  dass  sie  sich  zu  Bette  begab.  —  Den  nächstfolgenden  Tag  traten 
krampfhafte  Gontractionen  der  Nackenmuskeln  ein,  welche  sich  alsbald  auf  die 
Hals-,  Rucken-  und  Brustmuskeln  erstreckten.  —  In  diesem  Zustande  wurde  die 
Kranke  zuvorderst  in's  hiesige  städtische  Spital  zu  St.  Rochus  gebracht,  von  da 
desselben  Tages  auf  obgenannte  Klinik  transferirt.  —  Bei  der  Aufnahme  ergab  sich 
folgender  Stat.  praes. :  Die  kleine,  untersetzte  Kranke  ist  genügend  genährt,  ihre 
Musculatur  gut  entwickelt,  das  Gesicht  stark  gerothet,  die  Schläfenvenen  stark 
ausgedehnt  und  gefüllt.  Der  Gesicbtsausdrock  starr  und  schmerzlich.  Die  Kör- 
perhaut blass,  mit  reichlichem  kaltem  Sehweiss  bedeokt,  die  Hautvenen  deutlich 
sichtbar.  Der  Unterkiefer  stark  an  den  Oberkiefer  gepresst,  erlaubt  weder  active 
noch  passive  Bewegung.  Die  Masseteren  springen  beiderseits  als  starke  steinharte 
Wülste  vor,  die  Nacken-,  Brust-,  Rücken-  und  Stammmuskeln  sind  im  Zustande 
stärkster  Gontractnr,  so  dass  die  Wirbelsäule  einen  Bogen  nach  rückwärts  bildend, 
das  Durchstecken  der  Hand  leicht  gestattet. 

*)  Exper.  relat.  ä  la  path.  du  tetanos  1870.    Gaz.  m.  de  Paris  No.  25.  p.  337. 
')  On  the   changes   of  the  spinal   cord   in   tetanus.     Transact.   of  th.  p.  Soc. 

XXII.  p.  27. 
')  Rech,  anatom.-path.  dans  le  tfftanos  etc.     Arch.  de  phys.  No.  1 .  p.  59. 
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Die  oberen  Extremitätfii  noch  eben  beweglich:  an  den  unteren  bemerkl  man 
partielle  Zasaminenziehangen  der  einzelnen  Muskeln,  besonders  der  Extensores  femor., 
wobei  die  Gastrocoemii  gleichfalls  als  steinharte  Wulste  greifbar  hervorspringen. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  sehr  gesteigert,  die  kleinste  Berührung,  so  einfaches 
Lüpfen  der  Bettdecke  ist  genügend,  um  die  stärksten  Reflexkrämpfe  hervorzurufen.  — 
Das  Hautgefuhl  sehr  gesteigert ;  die  Kranke  klagt  über  heftige  Schmerzbaftigkeit  in 
den  vom  Krämpfe  befallenen  Muskelpartien.  —  Die  Respiration  sehr  oberflächlich 
und  erschwert,  die  Bauchrespiration  etwas  gesteigert. 

Die  Kranke  ist  blos  im  Stande^  flussige  Nahrung  zu  nehmen ;  hingegen  bringt 
kaltes  Wasser  getrunken  heftige  Reflexkrämpfe. 

Die  Percussion  ergiebt  oberhalb  der  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hellen, 
vollen  und  nicht  tympanitischen  Schall.  Das  Diaphragma  zeigt  Tiefstand.  Die 
Leberdämpfang  beginnt  in  der  rechten  Axillar-  und  Mamillarlinie  an  der  7.  und 
geht  bis  fiber  den  unteren  Rand  der  8.  Rippe.  Die  Herz-  und  Milzdämpfong 
normal;  der  Herzstoss  ist  einwärts  von  der  Mamillarlinie  im  5.  Rippenzwischen- 
raom  deutlich  zu  fühlen.  Athmungsgeräuscbe  überall  rauh  vesiculär.  Der  erste 
Herzton  gedehnt;  der  zweite  Pulmonalton  etwas  accentuirt.  Die  Harnsecretion  be- 
einträchtigt; Reaction  sauer,  spec.  Gew.  1028.  Die  Farbstoffe  darin  vermehrt; 
fremde  Bestandtheile  nicht  vorhanden. 

Derartige  im  Stat.  pr.  beschriebene  Muskelcontractionen  traten  im  Verlauf  des 
nächsten  Tages,  an  keine  Stunde  gebunden,  höchst  onregelmässig  auf,  wobei  die 
unteren  Extremitäten  immerhin  etwas  weniger  hart  gespannt  erschienen.  Gegen 
Morgen  des  22.  Mai  kamen  die  Krampfanfälle  hauGger,  und  das  der  Kranken 
gereichte  Ghloralhydrat  zeigte  sehr  geringe  Wirkung,  die  sich  auf  einen  leicht 
somnolenten  Zustand  beschränkte.  Von  da  an  wurde  die  Kranke  unter  stetiger 
Beobachtung  gehalten,  wobei  sie  beinahe  zweistündlich,  besonders  nach  jedem 
jetzt  auftretenden  Husten,  1—3 — 5  Minuten  anhaltende,  in  ihrer  Intensität  wech- 
selnde, sich  bald  blos  auf  den  Rücken  und  Nacken,  bald  auf  die  Gesammtmuscu- 
latnr  erstreckende  Krampferscheinungen  zeigte.  Am  24.  Mai  traten  die  allgemeinen 
Krämpfe  in  schwächerem  Maassstabe  auf,  wobei  die  Kranke  jedesmal  stark  cyano- 
tisch  ward,  sie  hustete  viel  und  verblich  des  Morgens  am  25.  Mai  während  eines 
äusserst  starken,  die  Gesammtmusculatur  ergreifenden  Anfalles.  ~  Die  am  nächsten 
Tage  vollführte  Obduction  ergab: 

A.  Aensserlich :  Eine  stärkere  Hervorwölbung  der  einzelnen  Muskelgruppen  am 
Stamme  ond  den  Extremitäten,  starkes  Eingezogensein  der  Bauchdecken. 

B.  Innerlich:  Das  Gehirn  blutreicher,  seröser  und  derber,  auf  den  Scbnitt- 
nscben  sich  furchig  retrahirend,  in  seinen  Höhlen  etwa  1 0  Gramme  klaren  Serums. 
Die  Hinterstränge  der  Medulla  oblongata  hortensiaroth,  durchscheinend,  hie  und  da 
fahlgelbe  Streifen  zeigend.  Die  Lungen  feinschaumig  ödematÖs.  Im  Herzbeutel 
einige  Gramme  klares  Serum ;  der  linke  Ventrikel  stark  contrahirt ;  der  rechte 
schlaff,  die  Herzmnscnlator  blassbraunroth,  glänzend,  etwas  morsch.  In  den  Herz- 
höhlen schwarzrotbes,  dickflüssiges  Blut,  in  der  rechten  Vorkammer  einige  bern- 
steinfarbige Fibringerinnsel.    Der  Nod.  Arantii  an  der  hinteren  Aortenklappe  verdickt. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  blutärmer,  n^orsch.  Die  Hinterstränge  des  Rücken- 
markes, desgleichen  der  rechte  Seitenstrang,  besonders  in  der  Halspartie  graulich, 
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darchscheiDeDd ,  dessen  Blutgefässe  erweitert  Die  centrale  graue  Substanz,  be- 
sonders im  Rucken-  und  Lendentbeil  erweicht,  rostbraungrau.  Auf  der  Schnitt- 
fläche quillt  das  gesammte  Ruckenmark  hervor  und  ist  seröser. 

Diagn. :  Degeneratio  grisea  medullae  spinalis,  praecipue  funiculi  dextri  et  fuoi- 
culorum  posteriorum  cervicalium.  (Ei  traumate  Trismus  et  Tetanus  per  decem 
dies.)  Deviatio  uteri  dextrorsum  per  ligamentum  in  latere  dextro  brevius.  Occlusio 
ostü  abdominalis  tubarum  per  pseudomembranas,  Ovaria  parieti  posteriori  uteri 
iongentes.     (Prof.  Scheuchaue r.) 

Wie  schon  aus  dem  Sectionsprotokoll  erhellt,  vereinigt  dieser 
Fall  mehr  oder  minder  alle  die  von  den  Eingangs  erwähnten  Autoren 
geschilderten  makroskopischen  Befunde. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  erschien  das  Gentralorgan 
schon  bei  Süsserer  Betrachtung  seiner  derben  Gonsistenz  wegen  sehr 
einladend.  Die  üntersuchungsraethode  bestand  in  successivem  Er- 
härten des  Organes  in  stärkerem  Alkohol  und  nachfolgender 
Garmintinction. 

Da  es  ferner  in  meiner  Absicht  lag,  sowohl  eine  möglichst 
aneinandergereihte  Folge,  als  auch  gleichmässige  Tinction  der 
Präparate  zu  erhalten,  so  entschied  ich  mich  für  die  durchgängige 
Anfertigung  von  Querschnitten  von  dem  Gehirnstock  bis  zur  Gauda 
equina  hinab,  welche  der  Aufeinanderfolge  und  gleichmässigeu 
Tinction  halber  in  ein  mit  communicirenden  Abtheilungen  ver- 
sehenes flaches  Gefäss  gebracht  wurden.  Von  den  grossen  Gentral- 
ganglien  (Tbalam.  optic.  und  Gorp.  striat.)  wurden  hingegen  sagittale 
Abschnitte  gewählt.  Abgesehen  von  einem,  vom  3.-6.  Brustwirbel 
verlaufenden  Stücke  des  Rückenmarkes  (in  welches  das  Rhachiotora 
einsprang  und  es  zerquetschte)  gelangen  Schnitte  desselben  von 
unten  bis  zum  Tractus  nervi  optici,  von  vorne  bis  zur  siebförmigen 
Platte  der  Riechnerven.  — 

Eine  genaue  Durchmusterung  der  Dura  mater  spinalis  zeigt 
besonders  bei  durchfaltendem  Lichte  an  der  Gervical-,  desgleichen 
an  der  Lendenanschwellung  eine  in's  Graurostbraune  gehende  Ver- 
färbung in  linsengrosser  Ausbreitung  und  eben  an  diesen  Stellen 
eine  merkliche  Verdickung,  wobei  die  Innenfläche  wie  mit  einer 
leichten  Filz-  oder  Schimmelschicht  belegt  aussah.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  dieser  Stellen  bot  zwischen  den  gedunsenen 
Fibrillen  reichlich  rothe  Blutkörperehen.  Die  umgebenden  GefSsse 
dieser  Stellen  und  der  adhärenten  Pia  mater  zeigten  starke  Blut- 
füllung. 
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Man  konnte  aus  diesem  Befunde  leicht  auf  eine  lebhafte  Be- 
theiligung des  Gefässsystems  schliessen,  und  da  das  makroskopische 
Bild  die  GefMsse  erweitert  zeigte,  so  richtete  ich  mein  Augenmerk 
zuvörderst  auf  die  Veränderungen  in  den  Gefässen. 

Die  Gefasse  der  Hirnbasis  und  des  Hirnstockes  zeigten  stimmt^ 
lieb  pralle  Fällung;  man  sah  überall  deren  Querschnitte  als  mit 
Blutkörperchen  oder  mit  Fibringerinnseln  vollgepfropfte  Ringe,  deren 
Adventitia  nicht  verdickt,  eher  kernärmer,  blos  hie  und  da  einzelne 
Fetttröpfchengruppen  aufwies.  Die  vielleicht  auch  individuelle  Schlän- 
gelung der  Venen  neben  dem  Gentralkanal  des  Rückenmarkes  war 
im  vorliegenden  Falle  blos  in  der  Lendenanschwellung  zu  finden. 

Bevor  ich  zu  den  eigentlichen  Veiänderungen  der  Nerven- 
substanz schreite,  möchte  ich  noch  einer  Erscheinung  gedenken, 
deren  Deutung  als  Kunstproduct  mir  bei  dieser  Arbeit  erwiesen 
wurde.  Es  sind  jene  halbkugelförmigen,  sich  blass  und  körnig 
tingirenden  Ausbuchtungen  um  die  Gefasse  herum,  die  wohl  mit 
perivasculären  .Lymphräumen ,  möglicherweise  auch  mit  Gerinnung 
der  Lymphe  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfen.  Solche 
ßnden  sich  entlang  den  Hirnventrikeln,  sowohl  in  der  weissen  als 
grauen  Substanz,  mehr  oder  minder  bei  sämmtlichen,  in  Alcohol  er- 
härteten Gehirnen. 

Schnitte  der  Pars  frontalis,  durch  den  Balken  und  einen  Jheil  des 
Nucleus  lenticularis  geführt,  zeigen  dem  unbewaflFneten  Auge  die 
furchenartigen  Einkerbungen  der  Schnittränder,  ein  seit  lange  her 
verwerlhetes  Anzeichen  für  Bindegewebswucherung  im  Gehirne, 
welche  Neubildung  sich  auf  die  faserigen  Elemente  erstreckt.  Be- 
sonders im  Balkengewebe  finden  sich  die  Fibrillen  scharf  markirt 
und  derb,  die  einzelnen  langgestreckten  Maschen,  ziemlich  eng,  um- 
scbliesseo  je  nach  dem  vier  bis  sechs  rundliche  Protoplasmakörper 
(Körnchenzellen)  ohne  Kern,  von  fein  granulirtem  Anssehen. 

Die  durch  erwähnte  Schniitführung  blossgelegten  vorderen 
Hörner  der  Seitenventrikel  zeigen  in  ihrer  Ependymauskleidung 
eine  mächtige  Lage  cuboider,  auf  der  Fläche  gesehen,  polyedrisch 
aneinander  abgeplatteter,  Gornealepithel  ähnlicher  Zellen,  mit  das 
untere  Drittheil  des  Zellenleibes  ausfüllenden,  granulirten,  sich  stark 
imbibirenden  Kernen,  unter  welchen  sich  eine  dünne  Lage  eines 
ungemein  feinfasrigen  Filzes  befindet;  auf  diesen  folgt  abermals 
eine  zwei-  bis  dreifache  Lage  kleinster  Körnchenzellen. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Ba.LXVI.  Uft.  X.  & 
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Unter  dieser  Körnerschiebte,  meist  in  unmittelbarer  Nach- 
barscbaft  von  capillaren  Blutgefässen,  treffen  wir  kurze  Züge  an- 
einander gereihter,  quadratischer,  platter,  endotbelartiger  Zellen. 
Sechs  bis  10  bilden  einen  Zug,  und  kann  man  an  jeder  einen 
glänzenden,  die  Zelle  beinahe  ganz  erfüllenden,  stark  lichtbrechenden, 
feingranulirten  Kern  sehen.  —  Dieselben  Zellenzüge  treten  um  den 
Centralkanal  des  Rückenmarkes  massiger  auf,  wo  sie  nochmals 
Erwähnung  finden  werden. 

Sowohl  an  den  Seitenventrikeln,  der  Rautengrube,  am  Calam. 
scriptoriüs,  in  den  Furchen  neben  dem  Funic.  teres,  besonders  aber 
an  jenen  Stellen,  wo  eine  Umbeugung  der  Hirnfaserzüge  stattfindet, 
fand  ich  das  Epeodym  nicht  nur  verdickt,  sondern  der  subepithe- 
liale Filz  ist  so  sehr  gewuchert,  dass  einzelne  Leistchen  in  die 
Höhe  dringen,  und,  wo  deren  mehrere  (ich  fand  deren  bis  7  an 
der  Zahl)  nebeneinander  stehen,  hat  man  ein  den  Dünndarmzottea 
ungemein  ähnliches  Bild;  ein  Befund,  dessen  Rindfleisch  0  ^^' 
wähnung  thut,  ohne  demselben  irgend  eine  Bedeutung  beizumessen, 
wozu  ich  mir  jedoch  die  Bemerkung  erlauben  würde,  dass  die  von 
ihm  beschriebenen  Getfilde  auf  einer  bedeutend  niedrigeren  Stufe 
der  Ausbildung  stehen  blieben. 

Dasselbe  Vorkommen,  Ependym  und  Neurogliawucberuug  be- 
treffend, zeigen  sagittale  Abschnitte  des  Thal.  opt.  und  Corp.  striat. 
Die  Ganglienzellenkörper  anlangend,  war  nur  an  beschränkten  ober- 
flächlichen Stellen  des  Corpus  striatum  eine  Kernlheilung  oder  ein 
doppeltes  Kernkörperchen  in  dem  granulirten  Kerne  wahrnehmbar. 

Es  erscheint  mir  nach  den  bisher  geschilderten  Befunden  bei- 
nahe überflüssig  zu  erwähnen,  dass  die  zwischen  die  Neuroglia 
eingestreuten  Körnerzelien  nicht  nur  an  Zahl,  sondern  auch  an 
Grösse  vermehrt  erscheinen. 

Nirgend  mehr  hatte  ich  Gelegenheit,  die  vielzackig  anastomo- 
sirende,  sternförmige  Bildung  der  Neuroglia  leichter  zu  constatiren, 
als  in  der  Haubenschichte  Reichert's,  den  sogen.  Haubensträngen, 
und  würde  dieses  pathologische  Bild  zur  Lösung  der  bisher  offenen 
Frage  über  die  fibrillärc  oder  spongiöse  Natur  der  Neuroglia  für 
die  erstere  sprechen. 

An  Schnitten,  die  durch  die  grösste  Dicke  des  Pons  Varohi 
und  zugleich  durch  die  AustriUsstelle  des  Nerv,  trigeminus  (V) 
»;  Lehrb.  der  palh.  Gewebel.  XVU.  S.  572. 
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gelegt  waren,  war  es  ausnehmend  deutlich  zu  sehen,  wie  in 
allen  längslaufenden  Nervenfaserzügen  die  Kittsubstanz  zwischen 
den  einzelnen  nicht  nur  verstärkte  derbere  Scheiden  bildet,  sondern 
auch  eine  Menge  länglicher  Zellkörper  birgt,  deren  Ansehen 
ganz  den  Körnchenzellen  der  Neuroglia  entspricht.  Eben  dasselbe 
findet  sich  in  den  GUrtelschichten  der  Brücke,  den  Querfasern  der 
Bindearme  des  Kleinhirnes,  nur  dass  hier  eine  noch  grössere  Derb- 
heit der  Scheiden  vorherrscht  und  ich  zwischen  den  einzelnen  faserige, 
verknüpfte  Zellen  mit  Kernen  zu  sehen  glaubte.  Indem  ich  die  Quer- 
schnitte der  MedüUa  obl.  vom  Kanal  des  centralen  Höhlengrau 
Meynert's  (graue  centrale  Kernsubstanz  Reichert's)  durch- 
mustere, fällt  immer  wieder  die  Wucherung  des  Centralkanalepi- 
ihels  auf.  Es  treten  die  Eiugangs  erwähnten  zottigen  Excrescenzen ' 
nicht  in  so  ausgeprägtem  Maasse  in  das  Lumen  hinein,  als  an  den 
Seilenventrikeln,  sind  aber  dennoch  deutlich  ausgeprägt;  unter  ihnen 
ist  jedoch  eine  grössere  Anhäufung  der  Körnchenzellen  in  der  bei- 
nahe durchsichtigen  grauen  Kernmasse  zu  finden. 

Nach  der  Untersuchung  des  centralen  Höhlengrau  werden  die 
Ganglienzellen  des  Trigeminusgebietes,  die  des  Facialis  —  an  Ge- 
stalt viel  kleiner,  länger  gestreckt  und  zackiger  als  erstere  —  und  die 
der  Oliven  auffällig. 

Ich  sehe  von  der  schwächeren  Tinction  dieser  Zellen  ab,  die  in 
den  Übrigen  Gebieten  nicht  in  dem  Grade  vorkam.  Sie  fallen  in's 
Auge  durch  die  Veränderungen  des  Protoplasmas  selbst,  sowie 
durch  die  Metamorphose,  die  seit  Meynert's  ersten  Publicationen 
mit  dem  Namen  der  amyloiden  Degeneration  dieser  Zellen  gekenn- 
zeichnet wird.  Die  Pericellularräume  um  die  einzelnen  Zellen 
herum  sind  recht  gross,  besonders  in  den  Oliven.  Die  Ganglien- 
zellen in  denselben  sind  gedunsen,  unförmlich,  mattglänzend,  ihre 
Kerne  wie  verschwommen  und  dabei  feinstgranulirt,  in  den  Lagern 
der  Facialisbildung  hingegen  stark  geschrumpft. 

In  den  Regionen  des  Quintus,  besonders  in  der  gelatinösen 
Substanz  dieses  vielzweigigen  Nerven  findet  man  einzelne  der 
Kerne  in  dem  ohnehin  aufgeblähten  Protoplasma  zu  einer  Blase 
umgestaltet,  in  der  an  einem  Rande  das  Kernkörperchen  lagert; 
bei  anderen  ist  das  Protoplasma  der  Zelle  wie  geschwunden,  der 
Kern  rund  erhalten,  fein  granulirt  und  heben  sich  aus  ihm  ein 
bis    zwei  Kernkörperchen    scharf   und    dunkel    hervor.     An   jenen 
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Stellen  jedoch,  wo  die  Tiaclion  —  oft  neben  ganz  blassen  Stellea 
—  mehr  eingreifend  war,  ist  das  Protoplasma  in  der  Weise  um- 
gestaltet, dass  es  sich  in  zwei,  von  einander  mehr  oder  minder  deutlich 
geschiedene  Partien  innerhalb  einer  Zelle  zerlegen  lässt:  in  eine 
dunkle,  mehr  um  den  Kern  gelagerte  Partie,  die,  reich  mit  Carmin 
imbibirt,  ihr  fein  granulirtes  Aussehen  behalten  hat,  und  eine  lichtere, 
sich  der  Tinction  gegenüber  vollkommen  indifferent  verhaltende, 
die  den  ihr  zugehörigen  Theil  des  Protoplasma  in  schöner,  wein- 
bis  orangegelber  Färbung  zeigt.  —  Dieses  Vorkommen  ist  in  den 
erwähnten  Partien  nicht  so  regelmässig,  als  in  den  Querschnitten 
vom  Rückenmark. 

Die  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  sind  infolge  unserer 
'gebräuchlichen  Sectionsmethode  bisher  immer  mehr  oder  minder 
unvollständig.  Denn  nicht  nur  wird  der  Halstheil  der  Medulla  oblon- 
gata  bei  der  Durchtrennung  gequetscht,  sondern  es  macht  auch  der 
schiefe  Schnitt  gewöhnlich  die  Aneinanderreihung  mikroskopischer 
Querschnitte  unmöglich.  Kommen  dazu  noch  die  schwer  zu  vermei- 
denden Quetschungen  durch  das  Rhacbiotom,  so  bleiben  wenn  auch 
kleine,  doch  immer  Lücken  in  der  Reihenfolge  der  Präparate. 
In  unserem  Falle  blieb  aus  solchen  Gründen  sowohl  die  Pyrami- 
denkreuzungsstelle, als  auch  eine  Partie  Rückenmark  vom  3. — 6.  Brust- 
wirbel ununtersucht. 

Bei  Betrachtung  des  Rückenmarkes  beginne  ich  mit  den  Ge- 
fässen,  die  ich  der  Vollständigkeit  wegen  nicht  unerwähnt  lassen 
mag,  obschon  die  darin  gefundenen  Veränderungen  kaum  die 
Grenzen  des  Normalen  überschreiten. 

Sowohl  das  Hals-  als  das  obere  Brustrückenmark  zeigte  weder 
an  den  Gefässen  der  Ausseuseite,  noch  in  den  zwischen  den  Septulis 
verlaufenden  irgend  eine  auffällige  Veränderung;  im  Brusttheil  über 
der  Lcndenanschwellung  jedoch  konnte  man  an  den  zwischen  den 
Septulis  verlaufenden,  genau  längs  getroffenen  Gefässstämmchen  eine 
verstärkte  Adventitia  und  reichliche  Kernwucherung  in  der  Intima  fin- 
den, wo  die  Kerne  zu  4 — 6  neben  einander  lagerten. 

Je  tiefer  wir  gegen  den  Lendentheil  gelangen,  desto  mehr 
verdicken  sich  die  Gefässwände  auf  Rechnung  der  Adventitia,  welche 
in  den  Gefässen  der  hinteren  Columnen  des  Filum  terminale  ihren 
höchsten  Ausdruck  findet  und  mit  der  Körnchenzellenentwickelung 
in  den  Hinterhörnern  gleichen  Schritt  hält. 
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Wenn  im  makroskopischen  Befunde  dessen  Erwähnung  geschah, 
dass  die  GefKsse  des  Rückenmarkes  blutüberfUllt  erschienen,  so  ist 
es  um  so  aufflllliger,  dass  man  an  centralen  Stellen  der  Quer- 
schnitte in  den  Geissen  kaum  einen  der  Intima  anhaftenden  filz- 
äbnlichen  Fibringerinnselbelag  finden  konnte. 

Nachdem  die  Dura  mater  noch  vor  der  SchnittfUhrung  sorgsam 
abgelöst  worden,  war  es  mir  mit  freiem  Auge  sichtbar,  dass  die 
Pia  mater  spinalis  den  oberen  Partien  des  Rückenmarkes  viel 
loser  anhaftete,  als  den  unteren.  Sie  bildet  um  einen  Quer- 
schnitt herum  einen  zarten  Ring  feinwelliger  libriitärer  Bindegewebs- 
substanz,  in  der  sowohl  die  eigenen  längsovalen,  als  auch  die  un- 
regelmässig polyedrischen,  der  Gefässadvenlitia  gehörigen,  vacuolen- 
artige  Kerne  besitzenden  Pigmentzellen  gelagert  sind.  Von  dieser 
Bindegewebshülle  gehen  die  einzelnen  Bindegewebssträiige  der  weissen 
Marksubstanz  ab,  den  Gefässen  willkommene  Stütze  gebend,  und 
sollen  sich  nach  erfolgter  dichotomischer  Theilung  in  den  Nerven- 
röhren,  dem  Neurilemma,  verlieren.  Diese  Zwischensubstanz  sollte 
nun  nach  einigen  Forschern  bald  fibrillärer,  bald  spongiöser, 
dem  Retinastützgewebe  ähnlicher,  jedenfalls  bindegewebiger  Natur 
sein  und  bald  durch  das  Hineindringen  in's  Nervenmark  dasselbe 
zum  Schwinden  bringen,  bald  wieder  durch  Aufblähung  genügende 
Ursache  für  weitgehende  Nervenröhrenveränderungen  abgeben. 

An  unseren  PrSparaten,  besonders  aber  an  den  Vordersträngen, 
dann  an  Stellen  der  unteren  Commissur  gelangte  durchgehends  eine 
spongiöse  Grundsubstanz  zur  Ansicht,  durchsetzt  von  grösseren  und 
kleineren  Kernen,  die,  rund  und  langgestreckter  Form,  sich  vom 
Grunde  scharf  contourirt  abheben.  Sie  umfasst  als  eine  durch- 
scheinende, blassrosa  gefärbte  Protoplasmamasse  die  einzelnen  Ner- 
venröhrenquerschnitte,  an  welchen  letzteren  man  vom  Halsmark  bis 
hinab  zum  oberen  Theil  der  Lendenanschwellung  in  dem  glasig 
gequollenem  Marke  mit  Mühe  den  Axencylinder  entdecken  kann. 
Nur  die  Seitenstränge  des  Hals-  und  Brusttheiles  lassen  an  den  der 
Pia  mater  zunächst  gelegenen  Stellen  neben  den  spongiösen  Formen 
einige  in  die  Septnla  übergehende,  sternförmige  Zellen  erkennen. 

Anders  verhält  sich  die  Peripherie  der  weissen  Substanz  von 
der  Lendenanschwellung  abwärts  zum  Filum  terminale;  an  Stelle 
der  erwähnten  peripherisch  vorkommenden  sternförmigen  Zellen  ist 
hier  ein  Gürtel  eines  aus  erweichtem  Protoplasma  hervorgegangenen 
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Pilzes  getreten,  dessen  FSsercben  nicht  zu  zerlegen  und  zu  ent- 
wirren sind.  In  diesen  findet  man  noch  einzelne  Nervenröhren- 
scheiden;  und  dieses  erweichte  Gewebe  mag  es  sein, .das  als  unter 
den  Schnitträndern  hervorquellend  Rokitansky  beschrieben  bat. 

Die  ßindegewebssubstanz  der  grauen  Rückenmarksmasse  zeigt 
ein  constanteres  Verbalten.  £s  ist  dies  von  oben  bis  unten  ein 
zarter  Neurogh'afilz,  durchsetzt  von  einzelnen,  runden  sich  tiefroth 
färbenden  Kernen.  Aber  auch  dieses  erscheint  in  den  Hinter- 
hörnern des  Lendentheiles  leicht  getrübt,  enthält  aber  in  diesen 
Partien  eine  Menge  mittelgrosser,  dicht  neben  einander  gelegener 
flacher  Zellen  mit  grossem  Kern  und  Kernkörperchen.  Die  stärk- 
sten Veränderungen  erleiden  jedoch  die  Ganglienzellen  der  grauen 
Substanz,  und  sind  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  des  Quin- 
tus,  des  Facialis  und  der  Oliven  blos  Andeutungen  dieser.  Waren 
auch  hier  die  Zellen  durch  Blähung  plump  und  durch  ihren  Glanz 
aufifällig,  so  sah  man,  dass  die  Fortsätze  derselben  dieselben  Ver- 
änderungen erlitten.  Im  Halsmarke  sah'  man  ausserdem  in  den 
kleineren  Zellen  grössere  und  kleinere  Vacuolen  (Fig.  1),  bald 
wieder  eine  Zerklüftung  des  Protoplasmas  zu  grösseren  und  klei- 
neren, fein  granulirten,  glänzenden  Körnchen  (Fig.  1).  Der  Zellkern 
selbst  hat  von  der  Schärfe  seines  Contours  nichts  eingebüsst,  das 
Kernkörperchen  einen  Zuwachs  durch  1 — 2  winzige,  glänzende  Körn- 
chen erhalten.  An  grösseren,  plumpen  Zellen  ist  der  Zellkern  mit 
verändert  worden;  entweder  schrumpfte  er  maulbeerförmig  zusam- 
men, färbte  sich  tief  dunkelroth  und  zeigte  keine  Spur  des  Kern- 
körperchens  mehr  oder  er  erschien  keulenförmig,  wobei  die  Spitze 
desselben  sich  in  den  Axencylinderfortsatz  der  Zelle  verzog,  lichter 
und  undeutlicher  werdend.  Dabei  erschienen  die  pericellulären 
Räume  erweitert  und  hatten  immer  hie  und  da  eine  Körnchenzelle 
(Fig.l). 

War  aber  in  der  Zelle  der  Kern  und  das  Kernkörpereben 
deutlich,  so  zeigte  das  Protoplasma  die  vorher  erwähnte  Abschei- 
dung in  zwei,  sich  durch  Tinction  abgrenzende  Partien,  und  konnte 
man  bei  scharfer  Immersionseinstellung  wahrnehmen,  dass  die  tief- 
rothe  Partie  streifig,  die  gelbe  hingegen  feinkörnig  beschaffen  war. 
Die  genaue  Abgrenzung  dieser  veränderten  Protoplasmamassen  nahm 
in  absteigender  Richtung  der  RUckenmarkssäule  immer  mehr  zu:  im 
Lcndentheile  lagen  sie  gewöhnlich  genau  getrennt  von  einander.   Au 


Digitized  by  VjOOQIC 


71 

der  üogeschlachlheit  der  Ganglienzellkörper  nehmen,  wie  erwähnt,  die 
Zellfortsätze  lebhaften  Antheil.  Am  schönsten  bot  dies  ein  Bild  aus 
dem  Brustsegment,  wo  eine  mit  Körnchen  und  zwei  grossen  Vacuolen 
versehene,  des  Kernes  entbehrende  Gangiienzelle  deuth'ch  spindelför- 
mige Anschwellungen  des  Fortsatzes  und  seiner  weiteren  Aeste  zeigte 
(Fig.  2).  Aehnlich  verhielten  sich  die  meisten  Zellen  des  Lendentheiles. 

Es  ist  mir  von  vornherein  wahrscheinlich  ersöhienen,  dass  die 
Retrometamorphose  der  Ganglienzellen  mit  den  Veränderungen  der 
Bindesubstanz  gleichen  Schritt  halten  werde.  Das  genaue  Durch- 
mustern der  Schnitte  aus  den  unteren  Abschnitten  des  Rücken- 
markes zeigte  auch  fortwährend  gesteigerte  Rflckbildung  der  Ganglien- 
zellen. So  fand  sich,  aus  der  Mitte  der  Lendenanschwellung  ent- 
nommen, eine  nahe  am  Hinterhorn  gelegene,  langgestreckte  und 
nach  der  oberen  Langseite  aufgetriebene  Ganglienkugel,  aus  welcher^ 
sich  ein  äusserst  feinstreifiger  Fortsatz  in's  umhüllende  Gewebe 
verliert  (Fig.  6).  Der  eine  Pol  der  Zelle  enthält  die  sattgelbe,  fein- 
körnige Protoplasmamasse,  von  der  streifigen,  tiefrothen  durch 
einen  feinen  Körnersaum  abgegrenzt.  Statt  des  Kernes  haben  wir 
eineu  buchtigen  Einschnitt,  dessen  Reste  als  feiner  Staub  das  Kern- 
körperchen  umgeben,  in  welchem  ein  starkglänzender,  ungefärbter 
Punkt  in  der  Mitte  sich  als  Nucleolus  darbietet.  Inmitten  der  rothen 
streifigen  Masse  nahe  am  Fortsatz  sind  rundliche  Protoplasmahäuf- 
chen, im  Pericellularraum  mehr  Kerne,  als  gewöhnlich. 

Am  untersten  Theile  der  Lendenanschwellung,  mehr  bereits 
im  Filum  term.  gelegen,  fand  sich  eine  Ganglienzelle,  deren  Proto- 
plasma wie  fettig  degenerirt  und  im  Zerfall  begriffen  erscheint, 
während  der  Fortsatz  noch  deutliche  Längsstreifung  wahrnehmen 
lässt.  Der  Kern  in  derselben  ist  bisquitförmig,  deutlich  contourirt 
(Fig.  5).  in  der  Rolando'schen  Masse  der  Lendenanschwellung 
sah  ich  eine  bipolare  Gangiienzelle,  deren  Protoplasma  abermals 
die  bereits  erwähnte  Abscheidung  zeigt.  Zwischen  dem  Kerne  und 
der  gelben  Masse  ist  aber  eine  Menge  kugliger  Hohlräume  gelagert, 
die  in  ihrer  Conformation  den  Eindruck  eines  Acinus  machen  (Fig.  3). 
Solche  intracelluläre  Aufblähungen  umschliessen  manchmal  den 
Kern,  und  wir  finden  ihn  dann  geschrumpft,  spindelförmig  ausge- 
dehnt, oft  auch  zweigetheilt;  das  Kernkörperchen  aber  als  lichteren 
Punkt  erhalten.  Oft  aber  ist  das  gesaromte  Protoplasma  in  kleinere 
kuglige  Massen  wie  zerstückelt  (Fig.  4). 
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Es  findet  sich  dies  andeutungsweise  in  den  oberen  Partien, 
wohl  aber  am  schönsten  in  den  unteren  Lendenabscbnitten.  —  Die 
Abiheilung  in  rothe  und  gelbe  Masse  hat  nicht  scharf  staltgefunden. 
Der  gelbgefärbte  Antheil  ist  jedoch  mehr  in  die  Tiefe  getreten,  und 
über  ihm  siebt  man  um  den  scharfcontourirten,  leicht  granulirtea 
Kern  in  concentrischer  Anordnung  gelagert  eine  Menge  von  kugligen, 
bald  birnfdrmig  knolligen  Körnern  —  ich  möchte  sagen  geronnenen 
KlUmpchen  —  die  sich  bei  tiefer  Einstellung  durch  bedeutenden 
Glanz  auszeichnen.  Die  Fortsetze  haben  deutliche  Längsstreifung, 
die  Kerne,  oft  in  Theilung  begriffen,  sind  langgestreckt,  bisquitförmig 
und  haben  oft  zwei  neben  einander  liegende  Kernkörperchen  (Fig.  7). 

Es  erübrigt  noch  des  Centralkanales  zu  erwähnen. 

Von  demselben  sagt  Ger  lach  0?  ^&ss  er  an  Querschnitten  im 
Nackenlheil  queroval,  im  Brusttheil  rund,  im  Lendenabschnitt  herz- 
blaltförmig  gestellt  sei,  unsere  Präparate  erweitern  diese  Formen 
dadurch,  dass  im  Conus  meduliaris  der  Querschnitt  abermals  längs- 
oval, im  Filum  bisquitförmig  wird.  Zugleich  ist  die  Verstopfung 
des  Centralkanales  nicht  allein  —  wie  es  Ger  lach  will  —  blos 
auf  den  Halstheil  beschränkt,  sondern  tritt  oft  von  10  zu  10  Quer- 
schnitten wechselnd  auf.  An  wenigen  Stellen  des  Bnisttheiles  war 
auch  noch  eine  Saumschicht  der  ehemaligen  Flimmerzellep  sichtbar, 
die  eigentliche  Epithelauskleidung  des  Kanaics  aber  immer  genau 
von  der  feinkörnigen,  bindegewebigen  Substanz  um  denselben,  das 
sogenannte  Ependym  des  Centralkanales,  abgeschieden.  Zwischen 
den  fadenförmigen  Fortsätzen  der  Flimmerzellen  drei-  bis  vierfach 
geschichtet,  dann  in  geringen  Absätzen  von  dieser  Zelllage  einzeln 
zerstreut,  endlich  im  bindegewebigen  Fasernetz  um  den  Central- 
kanal  findet  sich  eine  Menge  jener  Zellzüge,  deren  wir  beim  Corpus 
striatum  Erwähnung  ihaten.  Es  sind  meist  epitheliale  Zellen 
von  streng  quadratischen  Formen  (Fig.  8)  mit  1 — 2  grossen,  nahe 
bei  einander  gelagerten  Zellkernen,  die  sich  selbst  bei  massiger, 
kurz  dauernder  Färbung  tiefroth  imbibiren.  Nach  Ger  lach  wären 
diese  Zellen  in  Entwickelung  begriffene  Epithelialzellen  des  Cen- 
tralkanales; nach  dem  Umstände  jedoch,  dass  sich  dieselben  bald 
napfförmig  an  beiden,  bald  keulenförmig  blos  an  einem  Ende 
des  Centralkanales  gruppiren,  dann  wieder  kurze  Züge  reihig  neben 

1)  Id  Stricker's  Handb.  d.  mikrosk.  Aoatoinie.  II.Theil. 
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einander  liegender  Zellen  bilden,  endlich,  dass  sie  immer  zunlichst, 
oft  sogar  um  die  Blutgefässe  herumgestellt  erscheinen,  möchte 
ich  dieselben  als  eine  Form  gewucherter  LymphgefSssperithelieu 
auffassen,  wofür  dann  auch  ihr  glattes  Aussehen  spräche.  Auf 
alle  Fälle  bleibt  es  ein  Bild  reichlicher  Zellhyperplasie,  ein 
Zeichen  des  irritativen  Vorganges  in  dem  den  Kanal  umgebenden 
Gewebe. 


Fassen  wir  die  Ergebnisse  vorliegender  Untersuchung  zusammen, 
so  resultirt  aus  dem  makroskopischen  Befunde: 

Graue  Degeneration  des  Nacken-  und  oberen  Brustrücken- 
markes in  den  Hintersträngen,  dazu  im  rechten  Seitenstrang  der 
Nackenpartie  linsengrosse  Auflockerungen  der  an  diesen  Stellen 
verdickten  Dura  mater,  mit  kleinen  Extravasaten.  Blutüberfüllung 
der  Gefässe  des  Bückenmarkes  und  der  Gehirnbasis. 

Aus  dem  mikroskopischen: 

1.  Verdickung  des  Ependyms  der  Seitenventrikel  und  der 
Rautengrube,  an  Umbeugestellen  zugleich  zottige  Wucherung 
und  vermehrte  Körnerzellenbilduug  in  der  subepithelialen  Binde- 
substanz. 

2.  Allgemeine  Elyperplasie  des  Bindegewebes  in  den  Mark- 
strängen der  Grosshirnganglien,  den  Brückenarmen,  den  Hauben- 
strängen und  den  austretenden  Nervenzügen  aus  den  Gebieten  des 
V.  und  VIL  Nerven  und  in  den  Oliven,  endlich  im  centralen  Höhlen- 
grau.  Aufquellen  der  spongiösen  Bindegewebszwischensubstanz  der 
Seilen-  und  Vorderstränge  des  Nacken-  und  Brusttheiles  mit  iheil- 
weiser  Verödung  der  Marksubstanz  und  der  Axencyünder. 

3.  Erweichung  der  peripherischen  weissen  Nervensubslanz  von 
der  Lendenanschwellung  abwärts  zum  Filum  terminale,  mit  Kern- 
wucherung der  diese  Partien  umgebenden  Pia  mater  spinalis. 

4.  Amyloide  Degeneration  der  Nervenzellen  im  Gebiete  des  V. 
und  VIL  Nerven,  der  Oliven  und  des  Nackentheiles,  weiterschreitende 
Rückbildung  bis  zur  starken  Aufblähung  der  Zelle  und  Schrumpfung 
des  Zellkernes  bei  anscheinend  intacten  Fortsätzen  Kerntheilung 
in  letzteren.  • 

5.  Differenzirung  des  Ganglienzellenprotoplasma  in  zwei  Lagen, 
eine  gegen  Carmin  heftig  reagirende,  streifige,  rothe  und  eine  fein- 
körnige, Garmin  nicht  aufnehmende,  gelbe  Masse.     Gerinnung  des 
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Protoplasma  zu  concentrisch  angeordneten  KlUmpchen,  endlich 
körniger  Zerfall  einzelner  Ganglienzellen  der  Hinterhörner.  Feine 
Trübung  in  letzteren  mit  Wucherung  epithelförmiger  Zellen  zwischen 
dem  derberen  Neurogliafilze. 

6.  Wucherung  epithelialer  (Lymphperithel-)  Zellen  um  den 
Centralkanal  herum,  sowohl  im  subepithelialen  Stratum,  als  aucti 
im  Ependyragewebe  desselben.  Vorkommen  ähnlicher  Zellkörper 
unter  der  Seiteuventrikelauskleidung  und  Zelltheilung  im  Corpus 
striatum. 

^  Bei  Erwägung  vorliegender  Untersuchungsresultate  heben  sich 
aus  dem  mikroskopischen  Bilde  zwei  Prozesse  heraus,  die  Anhalts- 
punkte zur  Erklärung  des  Tetanus  geben. 

Der  eine,  und  zwar  ein  irritativer  Prozess,  erhält  Ausdruck  nicht 
allein  durch  die  Wucherung  der  Bindegewebssubstanzen  im  Allge- 
meinen, sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  epithelialen  Gebilde 
des  Gentralkanales  und  der  Hirnhöhlenauskleidungen.  Erstere,  —  bald 
als  Bildung  von  straffem  Fasergewebe,  bald  als  Körnchenzellen- 
proliferation  in  reticulärer  oder  spongiöser  Substanz  —  tritt  überall 
zu  Tage,  wo  Nervenäste  aus  den  Wurzellagern  heraustreten,  um  zu 
peripherischen  Nerven  zu  werden. 

Der  andere,  ein  Prozess  fortschreitender  Rückbildung,  erfasst  die 
zelligen  Elemente  sowohl  der  Nervenursprünge  des  V.  und  VIl.  Nerven, 
als  auch  die  des  gesammten  Rückenmarkes  in  kleinerer  oder  grös- 
serer Ausdehnung,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  specietle  Anordnung. 
Auch  diesen  Prozess  müssen  i^ir  aber  in  zwei  streng  geschiedene 
Theile  abscheiden:  in  Rückbildung  der  gesammten  Zelle  (wie  dies 
bei  der  amyloid  (Meynert)  degenerirten  Zelle  des  V.  und  VII.  Nerven 
und  der  Oliven  der  Fall  ist,  ferner  die  geblähten,  opaken  Zellen  im 
Rückenmark),  was  ich  als  den  mehr  chronischen  Prozess  auffassen 
möchte,  dann  aber  in  Differenzirung  des  Protoplasmas  in  zwei  sich 
in  einer  Zelle  verschieden  gegen  Carmin  verhaltende  Schichten, 
was  ich  für  den  mehr  acuten  Prozess  ansprechen  will.  Dass  mit 
dieser  Abschichtung  das  Verhalten  der  Kerne,  ihre  bisweilen  maul- 
beerförmige  Schrumpfung,  ihr  theilweiser  Zerfall  zusammenhängt, 
dass  ferner  die  klUmpchenförmige  Gruppiruog  des  Protoplasmas 
innerhalb  der  Zelle  um  den  Kern  herum,  die  Vacuolenbildung  in 
den  übrigen  Tbeilen  durch  denselben  direct  bedingt  sein  kann,  lehrt 
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die  Aualogie  mit  dem  Verhalten  der  lebenden  Zelle  in  der  Wärme- 
kammer, wenn  dieselben  dem  Inductionsstrom  ausgesetzt  werden, 
wo  nicht  nur  Blut,  sondern  auch  Knorpelzellen  ein  ähnliches  Ver- 
halten zeigen  (Rollett,  Brücke,  Stricker*))- 

in  unserem  Falle  wären  also,  wenn  auch  nur  tbeilweise,  jene 
anatomischen  Veränderungen  zu  Tage  getreten,  deren  Vorhandensein 
seit  Hasse  vorausgesetzt  war,  und  aus  denen  immer' mehr  Wahr- 
scheinlichkeit dafUr  erwächst,  dass  der  Prozess,  den  wir  mit  den 
Worten  Trismus  und  Tetanus  bezeichnen,  auf  einem  Reizungszustand 
der  Gewebe  beruht  und  zwar  eher  auf  einer  nutritiven,  als  einer 
formativen  Reizung. 

Es  spräche  für  diese  Annahme  das  ausgeprägte  Vorkommen 
der  beiden  oben  erwähnten  Prozesse,  deren  einen  —  als  Ausfluss 
forraativer  Reizung  —  wir  als  späteren  setzen,  während  wir  die 
Veränderungen  im  Ganglienzellensystem  als  den  früher  eingetretenen 
Prozess  bezeichnen  zu  müssen  glauben. 

Von  welchem  Einfluss  die  beschriebenen  Veränderungen  im 
Gewebe  auf  die  den  Tetanus  bedingenden  functionellen  Störungen 
waren,  liesse  sich  nach  diesem  einen  Falle  kaum  beurtheilen.  Es 
könnte  zur  Beantwortung  dieser  Frage  nur  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung von  auf  experimeutellem  Wego  tetanisirten  Centralor- 
ganen  dienen. 

Unwahrscheinlich  ist  es  nicht,  dass  sowohl  die  Verletzung  pe- 
ripherischer Nervenscheiden,  oder  die  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
hOllen  zufälligerweise  Grund  bietet  zum  Hervorbringen  der  Gewebs 
reizung,  mit  nachfolgender  Einbeziehung  der  centralen  Ganglien- 
zellenstellen, —  in  vorliegendem  Falle  scheint  dies  der  Fall  ge- 
wesen zu  sein;  hingegen  ist  eine  infectiöse  oder  gar  zymotische 
Ursache  direct  abweisbar. 

Ueber  diesen  Punkt  wird  ebenso  nur  die  mit  der  scrupulösesten 
klinischen  Beobachtung  gepaarte  mikroskopische  Untersuchung,  con- 
trolirt  durch  das  Experiment  am  Thiere,  Klarheit  und  Sicherheit 
bringen. 

Schliesslich  möge  es  mir  an  dieser  Stelle  gestaltet  sein,  so- 
wohl Herrn  Prof.  Fr.  Koriinyi  für  seine  ausgiebige  Unterstützung 
bei  dieser  Arbeit,  als  auch  meinem  Freunde  Dr.  Taräcs,  Assisten- 

1)  Ibidem  I.  Tbeil. 
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len  an  der  Klinik,  der  so  freundlich  war,  mit  Controle  der  Unter- 
suchungen zu  üben,  den  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Drei  Ganglieozeilen  aus  dem  BrustsegmeDt.  Die  obere  mit  gescbrumpftem, 
sich  in  den  Axencylinderfnrtsatz  verziehenden  Kerne;  die  untere  rechts 
mit  zwei  Vacuolen,  inmitten  ein  maulbeerformiger  Kern;  die  linkerseits 
mit  eben  solchem  Kerne  und  Protoplasmaklumpchen  an  der  Peripherie. 
HartD.  Syst.  VII.  Ocul.  3. 

Fig.  2.  Aufgeblähte  Ganglieozeile  mit  spindelförmigen  Verdickungen  der  Fortsätze; 
in  der  Mitte  Vacuolen.     Harto.  Syst.  IX.  Ocul.  3. 

Fig.  3.  Aufgeblähte,  tiefroth  gefärbte  Ganglienzeile  mit  acinusähnlicher  Vacuolen- 
bildung  in  der  Mitte;  unterhalb  die  feingranulirte,  abgeschiedene  gelbe 
Masse.     Hartn.  Immers.  XI.  Ocul.  3. 

Fig.  4.  Bipolare,  langgestreckte,  aofgebaucbte  Ganglienzelle  mit  zerklüftetem,  spin- 
delförmigem Kerne;  ringsum  zahlreiche  Körnchenzelien.  Hartn.  Syst.  IX. 
Ocul.  3. 

Fig.  5.  In  körnigem  Zerfall  begriffene  Ganglienzelle  mit  bisquilförmigem  Kerne 
und  zwei  Kerokörperchen.     Hartn.  Syst.  VIII.  Ocul.  3. 

Fig.  6.  Gaoglieozelle  mit  zerklüfteter  Kernbucht,  darinnen  das  Kernkörperchen  und 
der  Nucleolus.     Der  Fortsatz  fein  gestreift.     Hartn.  IX.  Ocul.  3. 

Fig.  7.  Partie  aus  der  Lendenanschwellong,  nahe  den  Hinterhörnern.  Oben  eine 
ungeschlachte,  aufgeblähte  Ganglienzelle  mit  weckenförmigen ,  undeutlich 
sichtbaren  Kernkörperchen.  Unten  drei,  mit  klumpchenförmig  geronnenem, 
coocentriscbem  Protoplasma,  grossen,  deutlichen  und  mit  zwei  Kernkörperchen 
versehenen  Kernen  behaftete  Zellen;  die  Neuroglia  fein  lilzig  mit  vermehrten 
und  vergrusserten  Körnerzellen.     Hurln.   Immers.  XI.  Ocul.  4. 

Fig.  8.  Abschnitt  aus  dem  Gentralkanat  des  Lendenabschoittes:  ringsum  denselben 
ppithelartige  (Perithel-)  Zellengebilde  mit  grossem,  feiogranulirtem  Kerne. 
Hartn.  Syst.  V.  Ocnl.  2. 
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M. 

lieber  die  Kittsubstanz  der  Endotlielien. 

Von   Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in   Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


Die  Gewebelehre  kann  zu  denjenigen  Wissenszweigen  gerech- 
net werden,  welche  in  dem  Rufe  stehen,  besonders  reich  an 
ofifenen  Fragen  zu  sein.  Der  in  den  folgenden  Zeilen  zu  behan- 
delnde Gegenstand  ist  von  dem  Vorwurfe  nicht  freizusprechen,  das 
Seinige  dazu  beigetragen  zu  haben.  Ob  zwischen  den  Endothelien 
eine  Substanz  gelegen  ist  oder  nicht,  welche  Eigenschaften  und 
welche  funrtionelle  Bedeutung  dieser  zukommen,  sind  die  Fragen, 
von  denen  die  erstere  bald  bejaht,  bald  verneint  wurde,  während 
die  letzteren  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden  sind. 
Diejenigen,  welche  anerkannten,  dass  zwischen  den  Endothelien 
eine  Substanz  sich  findet,  haben  derselben  wesentlich  die  Rolle 
einer  Kittmasse  zugeschrieben.  Erst  durch  die  Untersuchungen 
der  letzten  Jahre  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Verbin-^ 
düng  der  Zellen  nicht  die  einzige  und  hauptsächlichste  Aufgabe 
dieser  Substanz  ist,  dass  vielmehr  zwischen  den  Endothelzellen 
Vorgänge  sich  vollziehen,  die  vielleicht  schon  unter  normalen,  ge- 
wiss aber  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  hervorragende 
Rolle  spielen.  Welch'  hohe  Bedeutung  ihnen  zukommt,  ergiebt 
sich  schon  aus  dem  Umstände,  dass  in  dem  gleichen  Maasse,  als 
unsere  Kenntnisse  derselben  sich  erweitern,  die  Anschauungen 
über  eine  Reihe  von  Kreislaufs-  und  Ernährungsstörungen  sich 
nicht  nur  ändern,  sondern  in  ganz  neue  Richtungen  gedrängt  wer- 
den,  dass  Erscheinungen,  deren  erste  und  letzte  Ursache  wir  in 
die  zelligen  Elemente  selbst  zu  verlegen  gewöhnt  waren,  zwischen 
diesen  und  unabhängig  von  ihnen  sich  abspielen.  In  Anbetracht 
dieser  Thatsachen  werden  wir  uns  wenigstens  bezüglich  dieser 
Phänomene  zu  einer  Auffassung  gezwungen  sehen,  derzufolge  ihre 
Entstehungsbedingungen  wesentlich  ausserhalb  der  zelligen  Elemente 
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211  suchea  sind.  Die  in  den  nachfolgenden  Zeilen  zu  schildernden 
Befunde  sind  vielleicht  geeignet,  weitere  Beiträge  zu  der  Kenntniss 
der  zwischen  den  Endothelzellen  sich  vollziehenden  Vorgänge  zu 
liefern  und  unseren  Anschauungen  über  die  Bahnen  des  Gewebs- 
saftes  eine,  so  hoffe  ich,  breitere  thatsSchliche  Basis  zu  ver- 
schaffen. 

Wie  bekannt  hat  zuerst  Gohnheim ')  die  Vermulhung  aus- 
gesprochen, dass  unter  gewissen  Bedingungen  die  rothen  und 
weissen  Blutkörper  an  bestimmten  Stellen  (Stomata)  durch  die  Ge- 
fässwand  durchtreten.  Ich  ')  selbst  habe  den  Nachweis  geliefert, 
dass  sowohl  bei  der  nach  Venenunterbindungen  eintretenden 
Diapedesis  rother,  als  bei  der  vorwiegend  mit  der  Emigration 
weisser  Blutkörper  verbundenen  Kreislaufsstörung  diese  körper- 
lichen Gebilde  zwischen  den  Endothelzellen  durch  die  Gefässwand 
dringen,  und  dass  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Aenderung  in 
der  Verbindung  der  Endothelzellen  zu  Stande  kommt.  Die  Bedeu- 
tung des  letzt  erwähnten  Vorganges  insbesondere  für  die  Lehre 
von  der  Entzündung  glaubte  ich  nicht  besser  darthun  zu  können, 
als  durch  den  Hinweis,  dass  das  anatomische  Wesen  der  von 
Gohnheim  ^)  und  Samuel  ^)  hypothetisch  angenommenen  Alte- 
ration der  Gefässwand  in  dieser  Lockerung  der  Kittsubstanz  oder 
vielleicht  richtiger  gesagt  in  derjenigen  der  Verbindung  der  Endo- 
thelzellen zu  suchen  ist. 

Weitere  Untersuchungen  *)  hatten  dann  ergeben,  dass  nicht 
nur  die  zelligen  Elemente  des  Blutes,  sondern  auch  in  das  Blut 
des  lebenden  Thieres  infundirte  körnige  Substanzen,  sowie  nach 
dem  Tode  in  das  Gefässsystem  injicirte  Gemenge  von  Leim  und 
Gummi  mit  löslichem  Berlinerblau  zwischen  den  Endothelzellen 
der  Gefässwand  durchtreten   und  mehr  oder   weniger   weit  in  den 

*)  Cohnbeim,  tJeber  EotzÜDcloDg  und  Eiterung.  Dies.  Arch.  Bd.  XL.  1867. 
tJeber  venöse  Stase.    Dies.  Arch.  Bd.  XLI.  1867. 

>)  J.  Arnold,  Ueber  Diapedesis.  Dies.  Areb.  Bd.  LVUI.  1873.  üeber  das 
Verbalten  der  Wandungen  der  Blutgefässe  bei  der  Emigration  weisser  Blut- 
korper.    Dies.  Arch.  Bd.  LXII.    1874. 

')  Gohnheim,  Neue  Untersuchungen  über  Entzündung.    Berlin.  1873. 

*)  Samuel,  Der  Entzündungsprozess.    Leipzig.  1873. 

*)  J.  Arnold,  lieber  die  Beziehung  der  BInt-  und  Lymphgefässe  zu  den  Saft- 
kanälen.   Dies.  Arch.  Bd.  LXII.    1874. 
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Geweben  und  zwar  innerhalb  der  Bahnen  des  Saftkanalsystemes 
vordringen.  — 

Die  Bedeutung  der  erwäbiilen  Untersuchungen  ist  meines  Er- 
achtens  in  dem  Nachweis  gelegen,  dass  unter  gewissen  Verhält- 
nissen eine  Lockerung  in  der  Verbindung  der  Endothelien  der 
Gefässwände  zu  Stande  kommt,  in  Folge  deren  corpusculäre  Ge- 
bilde und  coUoide  Substanzen  dieselbe  in  ausgedehnterem  Maasse 
zu  durchdringen  vermögen  und  dass  der  Austritt  dieser  Körper 
zwischen  den  Endothelzellen  an  der  Stelle  der  sogen.  Kittleisten 
erfolgt. 

Allein  nicht  nur  an  den  Wandungen  der  Blutgefässe,  sondern 
auch  an  denjenigen  der  Lymphgefässe  sind  Beobachtungen  ange- 
stellt, denen  zufolge  das  Durchtreten  zelliger  Elemente  zwischen 
den  Endothelzellen  erfolgt.  Nachdem  schon  Kölliker^)  und 
Rindfleisch '),  Recklinghausen '),  Hering*),  Lösch  Oi  Hel- 
ler®) und  (Wohnheim  0»  ^^^  beiden  erstgenannten  Forscher  rothe, 
die  letztgenannten  weisse  Blutkörper  in  die  LymphgefSsse  hatten 
eintreten  sehen,  ist  durch  Thoma^)  der  Nachweis  geführt  worden, 
dass  die  letzteren  innerhalb  bestimmter  Bahnen  im  Gewebe  wandern 
und  aus  diesen  an  der  Stelle  der  Kittleisten  zwischen  den  Endo- 
thelzellen in  die  Lymphgefasse  gelangen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  durch  die  Untersuchungen 
von  Recklinghausen  ^),  Oedmanson  ^^)  ,  Dybkowsky  ^^), 
Schweigger-Seidel  und  Dogiel  *'),  Ludwig  imd  Schweigger- 

»)  Kölliker,  Annal.  d.  scienc.  nalur.  Zoolog.    Ser.  III.  P.  VI.    1846. 

<)  Riodfleiscb,  Dies.  Ärcb.  Bd.  XXil.    1861. 

')  ReckliDgbauseD,   Stricker's   Haodb.    d.    Gewebelebre,   Artikel   Lyiupb- 

gefässsysteiD. 
*)  HeriDg,  Wiener  akadem.  SUzungsber.  Bd.  LVI.  Abtb.  11.    1867. 
»)  Lösch,  Dies.  Arcb.  Bd.  XLIV.    1868. 
•j  Heller,    Untersucbungen   über  die  feineren   Vorgänge   bei   der   EnUGndung. 

1869. 
')  Cobnheim,  Dies.  Arcb.  Bd.  XLV.    1869. 

•)  Tboroa,  Die  Ueberwanderung  farbloser  Blutkörper.    Heidelberg.    1873. 
*)  Reck  1  in g hausen,  Die  LymphgefUsse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 

Berlin.    1862.     Zur  Fettresorption.    Dies.  Arcb.  Bd.  XXVI.  1863. 
*')  Oedmanson,  Dies.  Arcb.  Bd.  XXVIII.    1863. 

>*)  Dybkowsky,  Arbeiten  aus  dem  pbysiolog.  Institute  zu  Leipzig.    1866. 
'*)  Scbweigger-Seidel  und  Dogiei,  Ebendaselbst. 
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SeideP),  Klein  und  Burdon  Sandersou*),  Lavdowsky*), 
Rajewsky*)  u.  A.  auch  zwischen  den  Endothelzellen  der  serösen 
Häute  theils  einfachere,  theils  complicirlere  Vorrichtungen  uns  be- 
kannt geworden  sind,  durch  welche  zwischen  den  Lumina  der 
Lymphgefässe  und  den  von  serösen  Häuten  ausgekleideten  Höhlen 
eine  Beziehung  vermittelt  werden  soll. 

Durch  die  Untersuchungen,  über  deren  Resultate  eben  eine 
kurze  Uebersicht  gegeben  wurde,  ist  eine  Reihe  von  Thatsachen 
gewonnen,  die  sämmtlich  darauf  hinweisen,  dass  zwischen  den  En- 
dothelzellen Vorgänge  sich  abspielen,  deren  Bedeutung  für  die  Lehre 
von  der  Ernährung  der  Gewebe  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  namentlich  in  Anbetracht  der  früher  nachgewiesenen 
Beziehung  der  zwischen  den  Endothelzellen  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässe gelegenen  Substanz  zu  dem  Inhalt  des  Saftkanalsystemes 
nicht  zu  verkennen  ist.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  nicht 
läugnen,  dass  unsere  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen  Kenntnisse 
vielfach  lückenhaft  sind.  Denn  durch  die  angeführten  Beobachtun- 
gen ist  zwar  dargethan,  dass  weisse  und  rolhe  Blutkörper,  sowie 
Zinnober  durch  die  lebende  Gefässwand  zwischen  den  Endothel- 
zellen durchtreten,  so  dass  bei  nach  dem  Tode  angestellten  In- 
jeclionen  Gemenge  von  Leim  und  Gummi  mit  Berlincrblau  an 
diesen  Stellen  die  Gefässwand  durchdringen.  Wie  sich  aber  in 
dieser  Beziehung  andere  körnige  Farbstoffe,  wie  sich  in's  Besondere 
gelöste  Substanzen  verhallen,  ob  sie  dieselben  Bahnen  auf  dem 
Wege  durch  die  Gefässwand  benutzen  oder  nicht,  darüber  wissen 
wir  oflPen  gesagt  sehr  wenig. 

Diese  und  ähnliche  Betrachtungen  waren  es,  welche  mich 
dazu  bestimmten,  die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  wie- 
der aufzunehmen  und  Versuche  mit  gelösten  Substanzen  und  kör- 
nigen Farbstoffen  anzustellen. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  nahm  ich  zahlreidie  Infusionen 
von  indigschwefelsaurem  Natron  in  das  Blut,  die  Lymphsäcke, 
Bauchhöhle  und  vordere  Kammer  vor.     Dass  ich   zunächst   diesen 

*)  Ludwig  und  Scbweigger-Seidel,  Desgl. 

^J  Klein  und  Burdon  Sande rson,   Ceatraibl.  f.    d.  med.  Wissensch.   1872. 

Klein,  the  anatomy  of  the  lympbatic  System.    1873. 
>)  Lavdowsky,  Centralbl.  f.  d.  medicin.  Wissensch.    1872.    No.  17. 
*)  Rajewsky,  Dies.  Arcb.  Bd.  LXIV.    1875. 
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Stoff  zu  meinen  Versuchen  wählte,  hatte  einen  zweifachen  Crund. 
Einmal  war  mir  aus  den  Untersuchungen  Thoma's^)  bekannt, 
dass  bei  der  Infusion  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  das  Blut 
zwischen  den  Epitbelien  Kittleistenzeicbnungen  zu  Stande  kommen, 
welcheldie  grösste  Aebniichkeit  mit  denjenigen,  die  durch  die  In- 
jection  von  Berlinerblau  *)  sich  darstellen  lassen,  haben.  Zweitens 
aber  hatten  die  früher  erwähnten  Untersuchungen  ')  zu  dem  Ergeb- 
iiiss  geführt,  dass  bei  der  Einspritzung  von  Berlinerblau  mit 
Gummi  oder  Leim  dieses  nicht  nur  zwischen  -den  Endothelzellen 
in's  Gewebe  vordringe,  sondern  dass  auch  bei  diesen  Injectionen 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Füllungen  der  Räume  zwischen 
den  Endothelzellen  und  zwar  nicht  nur  an  den  Wandungen  der 
Blut-  und  Lympbgefässe,  sondern  auch  an  den  Endothelien  der 
Lymphsäcke  und  serösen  Häute  zu  Stande  kommen.  In  Anbetracht 
dieses  Verhaltens  der  Endothelien  uud  Epitbelien  bei  den  Leimin- 
jectionen,  sowie  der  letzteren  bei  den  Infusionen  mit  indigschwefel- 
saurem Natron  erschien  es  nicht  unmöglich,  dass  auch  bei  den 
ersteren  mittelst  der  Anwendung  dieser  Methode  eine  Kittleisten- 
zeichnung zu  erzielen  sei. 

Die  Anordnung  bei  der  zweiten  Versuchsreihe  weicht  insofern 
wesentlich  von  der  erstbeschriebenen  ab,  als  ich  nicht  den  fertigen 
Farbstoff  in  das  Blut,  die  Lymphsäcke  etc.  einführte,  sondern  die 
Bildung  eines  solchen  erst  innerhalb  der  Gewebe  einleitete.  Zu 
diesem  Zweck  infundirte  ich  Kaliumeisencyanür  in  das  Blut,  die 
Lymphsäcke,  das  Unterbautzellgewebe  und  irrigirte  zum  Zweck  der 
unmittelbaren  Beobachtung  den  unter  dem  Mikroskop  vorgelager- 
ten Tbeil  mit  so  schwachen  Lösungen  von  Eisenchlorid,  dass  durch 
dieselben  die  Girculation  nicht  behindert  wurde.  In  anderen  Fällen 
habe  ich  die  dem  lebenden  Thier  entnommenen  Gewebsstücke  ein- 
fach in  dünne  Eisenchloridlösungen  eingelegt. 

Zur  Infusion  körniger  Farbstoffe  in  das  Blut  wählte  ich  die 
Tusche,  die  wegen  ihres  feinen  Kornes  und  ihrer  langsamen  oft 
erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgenden  Sedimentirung  sich  viel 
besser  zu  solchen  Versuchen  eignet  als  der  Zinnober. 

>)  Thoma,  Baitr.  zur  Pbysiol.  d.  Kitüeisten.    CeDtralbl.  f.  d.  med.  Wisseosch. 

1875.    No.  :^  ond  dies.  Arch.  Bd.  LXiV.    1875. 
^  J.  Arnold,  Ueber  die  KiUsabstaoz  der  Epitbelieo,  daselbst. 
•)  J.  Arnold,  Dies.  Arcb.  Bd.  LVIII  und  Bd.  LXIi. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  1^  ^ 
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lo  allen  drei  Versuchsreihen  erhielt  ich  durch  Ablagerang  der 
Farbstoffe  nicht  nur  eine  Zeichnung  der  sogen.  Kittleisten  z^fischea 
den  Endothelzellen ,  sondern  auch  Füllung  des  Saftkanalsystemes. 
Ich  erwähne  .des  letzteren  Befundes,  weil  derselbe  geeignet  ist 
meine  früher  über  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lyinphgeßisse  zu 
den  Saftkanülen  geniachtea  Angaben  nicht  nur-  zu  bestätigen,  son- 
dern auch  die  Bedenken  zu  widerlegen,  wie  sie  in  vollständiger 
Verkenuung  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  von  Tarchanoff  ^) 
erhoben  worden  siad.  Ich  muss  mir  aber  die  Erörterung  der  auf 
das  Saftkanalsystem  sich  beziehenden  Beobachtungen  für  eine  an- 
dere Mittheilung  vorbehalten.  In  den  nachfolgenden  Zeilen  sollen 
hauptsächlich  nur  die  Befunde  an  dem  aus  Endothelien  sich  zu- 
sammensetzenden Gebilden  eine  Darstellung  erfahren.  Die  Verhält- 
nisse sind  bei  diesen  einfacher  als  bei  dem  Saftkanalsystem.  Des- 
halb möchte  es  sich  empfehlen,  mit  der  Beschreibung  der  auf  sie 
sich  beziehenden  Wahrnehmungen  den  Anfang  zu  machen. 

Den  Schilderungen  meiner  Befunde  muss  ich  aber  einige  Be- 
merkungen über  die  Methode  vorausschicken.  Bei  den  zahlreichen 
(circa  500)  Infusionsversuchen,  welche  ich  ausführte,  hatte  ich  ge- 
nügende Gelegenheit  diejenigen  Bedingungen  zu  finden,  unter  denen 
am  sichersten  gute  Resultate  sich  erzielen  lassen.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  zunächst  zu  betonen,  dass  man  langsam  und  innerhalb 
einer  gegebenen  Zeit  bestimmte  Mengen  von  bekannter  Goncen- 
tration  infundiren  muss.  Ausserdem  hat  sich  aber  ergeben,  dass 
die  Versuchsthiere  die  Procedur  viel  leichter  ertragen  und  dass  viel 
seltener  Störungen  des  Infusionsactes  durch  Verstopfen  der  Ganüle  etc. 

*)  Tarcbanoff,  des  pr^teodas  caoaux  qui  feraieot  comnittniquer  des  faisseaux 
sanguins  et  lympbatiques.  Arch.  de  phyeiolog.  1875.  —  Da  ich  bei  eiaer 
anderen  Gelegenheit  einer  aasfuhrlicberen  Besprechung  dieser  Arbeit  mich 
werden  nicht  entziehen  können,  begnüge  ich  mich  hier  damit,  zum  Zweck 
der  Gharakterisirung  derselben  darauf  hinzuweisen,  dass  T.  sieb  nicht  einmal 
bemOht  hat,  die  Identität  der  von  ihm  dargestellten  Extravasate  mit  den  von 
mir  beschriebenen  Füllungen  des  Saftkanalsystemes  darzuthun.  Die  beige- 
gebenen Abbildungen  können  nur  geeignet  sein,  den  unbefangensten  Leser 
vom  Gegentheile  zu  überzeugen.  Dass  die  bedeutungsvolle  Tbatsache  des 
Durchtreten s  kSroiger  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  •eingeführter  Farb- 
stoffe durch  die  Gefässwand  und  der  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommendeD 
Füllung  des  Saftkanaisystemes  Herrn  Tarcbanoff  in  eeioeu  UrfcheÜ  nicht 
»Q  beirren  vermochte,  ist  unter  solchen  Verb&Itoissen  nicht  erstaunlich. 
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eintreten,  wenn  die  zu  infundirende  Flüssigkeit  nicht  mit  Unter- 
brechungen, sondern  in  continuirlich  fliessendem  Strom  in  das 
Blut  gelangt.  Endlich  ist  es  noch  erforderlich,  dass  das  Niveau 
der  in  das  Blut  zu  infundirendeu  Flüssigkeit  ein  nahezu  constantes 
ist  oder  wenigstens  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt  und 
der  Druck  in  der  Vene,  in  welche  infundirt  wird,  nicht  wesentlich 
sich  verändert.  Seit  längerer  Zeit  sind  in  dem  hiesigen  Institute 
Apparate  in  Gehrauch,  die  diesen  Anforderungen  entsprechen  und 
die  durch  ihren  regelmässigen  Gang,  durch  ihre  Einfachheit  und 
leichte  Herstellbarkeit  sich  empfehlen. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Mariotte'schen  Flasche  (cf.  Taf.  V. 
Fig.  1  A),  an  deren  Abflussröhre  ich  ursprünglich  eine  Canüle  befestigt 
halte,  aus  welcher  das  Wasser  je  nach  der  Stellung  der  Oeffnung  der- 
selben rascher  oder  langsamer  tropfenweise  abfloss.  Da  sich  aber 
beim  Gebrauch  zeigte,  dass  in  demselben  Maasse  als  das  Niveau 
des  Wassers  in  der  Flasche  sank,  die  Tropfenzahl  sich  änderte, 
wurde  zwischen  die  Ausflussrühre  der  Mariotte'schen  Flasche  und 
die  Tropfcanüle  eine  kleine  Flasche  (Fig.  1  B)  eingeschaltet,  an  de- 
ren Boden  die  Abflussröhre  der  ersteren,  sowie  die  mit  der  Tropf- 
canüle (C)  in  Verbindung  stehende  Glasröhre  münden.  Eine  dritte 
in  dem  Pfropfen  befestigte  Glasröhre  setzt  den  in  der  Flasche  ein- 
geschlossenen Luftraum  in  offene  Verbindung  mit  der  äusseren 
Atmosphäre.  Durch  diese  Vorrichtung  wird  ein  ganz  regelmässiger 
Gang  des  Apparates  erzielt  und  die  Zahl  der  aus  der  Ganüle  ab- 
fliessenden  Tropfen  schwankt  bei  unveränderter  Stellung  dieser  so 
gut  wie  gar  nicht,  indem  das  Niveau  des  Wassers  in  der  zweiten 
Flasche  sich  nicht  ändert,  weil  dasselbe  immer  nach  dem  Stand 
der  unteren  Oeffnung  der  in  der  Mariotte^schen  Flasche  den  Druck 
bestimmenden  Röhre  sich  richtet.  Das  aus  der  Ganüle  abtropfende 
Wasser  fällt  in  einen  Glascylinder  (Fig.  1  D),  in  welchem  eine  auf 
einer  durchbohrten  schwimmenden  Rorkplatte  befestigte  graduirte 
Bürette  (Fig.  1  E)  sich  findet,  welche  je  nach  der  Zahl  der  in  dem 
Glascylinder  fallenden  Tropfen  langsamer  oder  rascher  sich  hebt. 
Die  in  der  Bürette  befindliche  Injectionsflüssigkeit  wird  durch  einen 
an  dem  unteren  Ende  dieser  befestigten  Rautschukröhre,  der  durch 
eine  zweite  im  Schwimmer  befindliche  Oeffnung  von  unten  nach 
oben  durchgezogen  wird,  abgeleitet. 

In  das  andere  Ende  des  Kautschukschlauches  ist  eine  hufeisen« 

6* 
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förmig  gebogene  Glascanüle  eingefügt,  die  auf  dem  Band  einer 
trichterförmig  erweiterten  Glasröhre  (Fig.  1  F)  reitet  und  mit  ihrem 
fein  ausgezogenem  Ende  der  Wandung  dieser  anliegt,  so  dass  die 
in  dieselbe  überzuleitende  Infusionsflüssigkeit  nicht  tropfenweise, 
sondern  in  Form  eines  feinen  Strahles  an  der  letzteren  abfliesst. 
An  dem  unteren  Ende  der  Glasröhre  ist  ein  Rautschukschlauch  be- 
festigt, in  dessen  anderes  Ende  eine  gläserne  Infusionscanüle  ein- 
gefügt ist.  Selbstverständlich  muss  dieser  ganze  Zuleitungsapparat 
mit  Infusionsflüssigkeit  gefüllt  werden,  ehe  die  Canüle  in  die  Vene 
eingebunden  wird.  Mittelst  dieser  Vorrichtungen  ist  man  im  Stande 
innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  eine  bestimmte  und  doch  beliebige 
Menge  von  Flüssigkeit  zu  infundiren.  Ist  die  Zahl  der  aus  der 
Canüle  in  der  Minute  abfallenden  Tropfen  eine  geringe,  das  Lumen 
der  die  Infusionsflüssigkeit  eij^haltenden  Bürette  ein  enges,  so  läuft 
von  dieser  innerhalb  einer  Stunde  nur  eine  geringe  Quantität,  ^  Gem. 
und  weniger,  über,  während  proportional  der  Zunahme  der  Tropfen- 
zahl  und  des  Kalibers  der  Bürette  die  Menge  der  zu  infundirenden 
Flüssigkeit  nach  Belieben,  bis  zu  10  Gem.  und  mehr  in  der  Stunde, 
gesteigert  werden  kann.  Ich  will  nichts  Weiteres  zur  Empfehlung 
des  Apparates  hinzufügen.  Jeder  der  sich  desselben  bedient,  wird 
ihn  leicht  handlich  und  regelmässig  arbeitend  finden.  Ja  ich  glaube, 
dass  ohne  diese  oder  eine  ähnliche  Vorrichtung  mehrere  Tage 
dauernde  continuirliche  Infusionen,  wie  ich  sie  in  grosser  Zahl  an- 
gestellt habe,  nicht  ausführbar  sind.  Denn  selbst  vorausgesetzt, 
dass  Jemand  die  Geduld  besässe,  solche  Infusionen  in  der  Weise 
auszuführen,  dass  er  alle  zwei  oder  vier  Minuten  den  Quetschhabn 
öffnet  und  die  Infusionsflüssigkeit  ablaufen  lässt,  so  würde  er  da- 
für nicht  einmal  entsprechend  belohnt  werden,  weil  bei  dieser  un- 
terbrochenen Infusion  sehr  leicht  die  Canüle  sich  verstopft,  von 
anderen  Misshelligkeiten  ganz  abgesehen.  Ueberdies  erträgt  das 
Versuchsthier  bei  continuirlicher  Infusion  viel  grössere  Mengen  als 
bei  unterbrochener. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  ich  das  Verhalten  der  infundirten 
Flüssigiceiten  im  Blut  und  in  den  Geweben  unmittelbar  unter  dem 
Mikroskope  beobachten  wollte,  habe  ich  mich  der  von  Thoma^) 
beschriebenen  Vorrichtungen  (Objectenträger  und  Irrigationsapparate) 

1)  TboDiA;  DieiM  Archiv  Bd.  LXV.  Hftl. 
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bedient,  ohne  deren  Anwendung  solche  Versuche  nur  sehwer  aus- 
führbar sind. 

I.     Infusionsversuche   mit  indigscbwefeisaurem   Natron. 

Infusionen  von  löslichen  Farbstoffen  in  das  Biut  und  in  die 
von  serösen  Häuten  ausgekleideten  Höhlen  sind  schon  von  zahi- 
reicben  Forschern  ausgeführt  worden.  Das  Indigcarmin  wurde  zu- 
erst von  RUhne  und  Chrzonszczewsky  ^),  das  Carmin  von  den 
Scbttlern  desselben  •)  zu  solchen  Versuchen  verwendet.  Mit  welchem 
Erfolg  Heidenbain  ')  und  Kupffer  ^)  der  Infusion  des  indigschwe- 
felsauren  Natrons  zum  Studium  der  anatomischen  und  physiologi- 
schen Verhältnisse  der  Nieren  und  Leber  sich  bedient  haben,  ist 
nocb  Jedem  gegenwärtig.  Thoma's  Untersuchungen  habe  ich  be- 
reits gedacht. 

Diese  Versuche  wurden  mit  Ausnahme  der  zuletzt  erwähnten 
Thoma's  so  ausgeführt,  dass  innerhalb  einer  kurzen  Zeit  grössere 
Mengen  des  Farbstoffes  infundirt  und  das  Versuchsthier  dann  ge- 
lödtet  wurde.  Wie  aus  dem  oben  Mitgetheilten  sich  ergiebt  ist  die  An- 
ordnung bei  meinen  Versuchen  insofern  eine  wesentlich  andere,  als  ich 
langsam  aber  ununterbrochen  einen  oder  mehrere  Tage  hindurch  infun- 
dirte.  Selbstverständlich  wird  bei  dieser  Versuchsdauer  immer  Farb- 
stoff insbesondere  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  doch  nicht  in  dem 
Maasse  als  solcher  zugeführt  wird.  Ich  habe  Infusionen  von  indig- 
scbwefelsaurem  Natron  sowohl  in  das  Blut,  als  in  die  Lymphsäcke, 
die  Bauchhöhle  und  die  vordere  Augenkammer  beim  Frosch  aus- 
geführt. Zu  den  Infusionen  in  das  Blut  wurden  Lösungen  von 
0,2  pGt.  verwendet  und  in  der  Stunde  2 — 4  Gem.  dieser  eingeführt. 
Bei  den  Infusionen  in  die  Lymphsäcke  etc.  bediente  ich  mich  con- 
€entrirterer  Lösungen  (0,4  —  0,5  pCt.)  und  infundirte  auch  etwas 
rascher. 

^)  CbrzoDSzczewsky,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Leber.    Centralbl. 

1864.  No.38  und  dies.  Arch.  Bd.  XXXV.    1866.    Arbeiten  aus  dem  bistolog. 

Institut  zu  Charkow.    Dies.  Arch.  Bd.XLIV.    1868. 
')  Affenasiew,  Ueber  den   Anfang   der  Lymphgefftsse ,   ebendaselbst.     Dom- 

browsky,  ebendaselbst. 
<)  Heidenbain,  Beitr.   zur  Anatomie   u.  Physiologie  d.  Niere.    Arch.  f.  mikr. 

Anatom.  Bd.  X.    1874. 
*)  Ropffer,  Schriften  des  natarw.  Ver.  f.  Scbleawig-Holatein.    1875.    H.  III. 
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leb  will .  zunächst  über  die  Resultate  der  Versuebe  berichten, 
bei  denen  die  Infusion  iu's  Blut  ausgeführt  wurde.  Die  Versuchs- 
anordnung war  bei  denselben  eine  verschiedene,  indem  in  den 
einen  Fällen  die  Theile  vorgelagert  wurden,  um  das  Verhalten  des 
Farbstoffes  im  Blut  und  in  den  Geweben  unmittelbar  unter  dem 
Mikroskop  und  am  lebenden  Object  beobachten  zu  können.  Die 
vorgelagerten  Theile  habe  ich  mit  einem  continuirlichen  Strom  einer 
l^procentigen  Chlornatriumlösung  bespült,  um  die  Girculation  in 
gutem  Zustande  zu  erbalten  und  eine  raschere  Abscheidung  des  iudig- 
schwefelsauren  Natrons  innerhalb  der  Gewebe  zu  erzielen.  Man 
vergleiche  in  dieser  Beziehung  die  Mittheilungen  Thoma's  (1.  c.)- 
Am  besten  eignet  sich  zu  solchen  Versuchen  das  Mesenterium. 

Schon  nach  Infusion  von  3— 4  Gem.  einer  0,2procentigen  Lösung 
tritt  eine  deutliche  blaue  Färbung  des  in  den  Gefässen  circulirenden 
Blutes  ein.  Bald  darauf  werden  an  den  Gefässen  und  zwar  am 
frühesten  und  deutlichsten  an  den  Venen  blaue  Punkte  kenntlich, 
die  in  der  Gefässwand  selbst  gelegen  sind.  Sie  unterscheiden  sich 
durch  ihre  Kleinheit  und  Unbeweglichkeit  von  allenfalls  blau  ge- 
färbten weissen  Blutkörpern,  sowie  dadurch,  dass  bei  fortgesetzter 
Infusion  (5 — 6  Gem.)  blaue  Linien  sich  an  sie  anschliessen,  die 
aber  höher  liegen  und  der  Gefässscheide  angehören.  Während  die 
ersterwähnten  blauen  Punkte,  wenn  sie  auch  zahlreicher  werden, 
doch  mehr  vereinzelt  bleiben,  gestalten  sich  die  zuletzt  angeführten 
Linien  sehr  bald  zu  einem  dichten  Netz,  über  dessen  Lage  in  der 
Gefässscheide  kein  Zweifel  besteben  kann.  Dasselbe  entsendet  aber 
andererseits  Ausläufer  in  der  Richtung  gegen  die  Intima  des  Ge- 
fässes,  welche  sich  wiederum  unter  sich  verbinden  und  mit  den 
in  dieser  gelegenen  blauen  Punkten  sich  vereinen,  so  dass  es 
schliesslich  nicht  mehr  zu  entscheiden  ist,  welchem  Theil  der  Ge- 
fässwand  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Netzes  angehören.  Das 
Zustandekommen  einer  ausgedehnteren  Kitlleistenzeichnung  zwischen 
den  Endothelzellen  der  Intima  ohne  gleichzeitige  Belheiligung  der 
Gefässscheide  ist  mir  nicht  gelungen  wahrzunehmen.  Warnen  muss 
ich  vor  der  Verwechselung  dieser  eben  beschriebenen  Zeichnungen 
mit  Gerinnselbildungen,  wie  sie  bei.  der  Infusion  des  indigschwefel- 
sauren  Natrons  im  Blut  sich  bilden  und  die  gleichfalls  zuweilen 
eine  netzförmige  Anordnung  darbieten. 

Gleichzeitig  mit  den  geschilderten  Vorgängen    kommt   es   an 
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den  LympbgefSssen  und  zwar  namentlich  an  den  in  der  Nabe  der 
Wurzel  des  Mesenteriums  gelegenen  zur  blauen  Färbung  der  zwi- 
schen den  Endofhelzellen  gelegenen  Kittleisten.  Die  Form  dieser 
Netze  ist  eine  regelmässigere ,  mehr  rhomboidale  und  deshalb  von 
dem  früher  erwähnten  leicht  zu  unterscheiden.  Bei  länger  fort- 
gesetzten Infusionen  (10 — 15  Ccm.)  werden  dann  auch  im  Mesen- 
terium selbst  blaue  sich  netzförmig  verbindende  Linien  wahrnehm- 
bar, die  bald  nur  stellenweise  bald  in  grösserer  Ausdehnung  auf- 
treten und  an  die  sich  früher  oder  später  ein  System  von  dunkel- 
blauen an  der  Oberfläche  des  Mesenteriums  gelegenen  Linien, 
welche  regelmässige  polygonale  helle  Felder  umsäumen,  anschliesst 
(Fig.  1).  In  der  Mitte  derselben  sind  zuweilen  die  Kerne  kenntlich, 
welche  jedoch  nur  ausnahmsweise  eine  blaue  Flrbung  besitzen; 
ihre  Kernkörpereben  sind  manchmal  intensiver  gefärbt.  Bemerken 
muss  ich  noch,  dass  die  oben  geschilderten  Zeichnungen  keineswegs 
immer  in  der  aufgezählten  Reihenfolge  wahrnehmbar  werden.  Viel- 
mehr habe  ich  in  dieser  Beziehung  die  vielfachsten  Abweichungen 
beobachtet.  So  traten  z.  B.  Füllungen  des  Saftkanalsystemes  und 
Kittleistenzeichnungen  zwischen  den  Endothelzellen  der  Lymphge- 
fisse  manchmal  sehr  früh,  andermal  sehr  spät  auf:  Unbeständig- 
keiten, welche  sich  insbesondere  aus  den  leichten  Störungen  des 
Kreislaufes,  wie  sie  unter  solchen  Bedingungen  wenigstens  an  ein- 
zelnen Stellen  nur  zu  leicht  zu  Stande  kommen,  sich  erklären. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  bespülte  ich  auf  eine  unmit- 
telbare Beobachtung  verzichtend,  die  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Tbeile 
mit  einem  stetig  fliessenden  Strom  von  l^^procentigerChlornatriumlö- 
sung,  während  gleichzeitig  innerhalb  10 — 12  Stunden  20— 24  Gem. 
einer  0,2procentigen  Lösung  indigsch  wefelsauren  Natrons  in  das  Blut  in- 
fundirt  wurden.  Die  Irrigationscanüle  befestigte  ich  entweder  so  lose  in 
der  Bauchwand,  dass  die  überschüssige  Irrigationsflüssigkeit  neben 
derselben  ablaufen  konnte  oder  aber  ich  band  dieselbe  fest  in  die 
Bauchwand  ein  und  liess  die  Kochsalzlösung  durch  eine  Gegenöfi*- 
nung  abfllessen.  Nach  Ablauf  des  angegebenen  Termines  wurden  die 
Thiere  getödtet  und  die  Thelle  in  l^procentiger  Kochsalzlösung  frisch 
untersucht.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  kommen  an  dem  Peri- 
tonealüberzug  der  Bauchwaod  ausgedehnte  Kittleistenzeichnungen 
zwischen  den  Endothelzellen  zu  Stande.  Die  Färbung  der  Kitt- 
leisten ist  gewöhnlich   am   intensivsteü  in  der  Nachbarschaft  der 
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Cefässe,  doch  habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  die  Zeichnung  über 
grosse  Flächen  der  Endothelhaut  in  gleichmüssigen  Ausdehnungen 
sich  erstrecken  sehen.  Der  Nachweis,  dass  es  sich  wirklich  um 
diese  handelt,  ist  leicht  zu  liefern,  da  sich  dieselbe  isolirt  darstellen 
lässt.  Man  trifft  dann  zwischen  den  meistens  ganz  farblosen  oder 
höchstens  ganz  schwach  blau  gefärbten  Zellen,  deren  farblose  Kerne 
gleichfalls  wahrnehmbar  sind,  dunkelblaue  Linien,  welche  sich  un- 
tereinander in  ganz  regelmässigen  Abständen  verbinden  und  auf 
diese  Weise  lichte  Felder  begrenzen,  in  denen  die  Zellen  gelegen 
sind  (Fig.  2).  Die  Contouren  der  blauen  Linien  sind  nicht  glatt, 
vielmehr  stark  gezackt  und  entsenden  feine  und  kurze  Ausläufer 
gegen  den  Rand  der  Zellen,  den  man  sich  dem  entsprechend  gleich- 
falls gezackt  vorstellen  müsste;  doch  ist  es  mir  nie  gelungen  an 
den  isolirten  Endothelzellen  eine  Zeichnung  der  Art  wahrzunehmen. 
Die  Breite  der  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Linien  schwankt 
nicht  unbeträchtlich;  bald  erscheinen  sie  sehr  schifial  und  gerade, 
bald  breiter  und  mehr  wellig.  An  den  Stellen,  au  welchen  meh- 
rere derselben  zusammenstossen  sind  häufig  kleine  dreieckige  Kno- 
tenpunkte gelegen;  auch  an  anderen  Abschnitten  trifft  man  nicht 
selten  Anschwellungen  von  rundlicher  oder  mehr  ovaler  Gestalt. 
Aehnliche  Befunde  ergeben  sich  an  dem  serösen  Ueberzug  der 
Blase,  der  Lungen,  des  Darmkanales  und  am  Mesenterium,  an  wel- 
chem überdies  Füllungen  der  perivasculären  Scheiden  der  Gefässe, 
des  Saftkanalsystemes  sowie  Kittleislenzeichnungen  an  den  Lymph- 
gefässen  zu  treffen  sind. 

In  ganz  derselbeu  Weise  findet  man  das  indigschwefelsaure 
Natron  in  den  genannten  Geweben  vertheilt,  wenn  man  ohne  An- 
wendung« von  IrrigationsfiUssigkeit  grössere  Mengen  des  ersteren 
(bis  zu  50  Gem.  innerhalb  24  Stunden)  infundirt.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Einführung  grösserer 
Mengen  dieses  Farbstoffes  eine  Ablagerung  desselben  nicht  nur  in 
den  erwähnten  Theilen,  sondern  auch  zwischen  den  Epithelien  der 
Haut,  der  Drüsen,  des  Darmes,  im  Saftkanalsystem  des  Unterhaut- 
zellgewebes und  des  intermusculären  Bindegewebes,  in  den  Muskel- 
fasern, den  Knorpeln  etc.  zu  erzielen  sind.  Auch  in  den  verschie- 
denen Gebilden  des  Auges  kommt  es  unter  solchen  Bedingungen 
zu  Abscheidungen  des  Farbstoffes.  Irrigirt  man  die  vordere  Horn- 
hautfläche mit  l^procentiger  Kochsalzlösung  bei  gleichzeitiger  Infusion 
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des  Indigcarmins  in  das  Blut  oder  infundirt'  man  betrScbtlicbd 
Mengen  dieses,  so  erhält  man  zwischen  den  an  der  vorderen  Horn- 
haotfläche  gelegenen  Epithelzellen  eine  sehr  zierliche  und  ausge- 
dehnte Kittleisten  Zeichnung.  Die  Rittleisten  des  Endothels  der  hin- 
teren HornfaautflSche  lassen  sich  als  blau  gefärbte  Linien  darstellen, 
wenn  man  einen  Faden  durch  die  vordere  Rammer  zieht  und  dessen 
Enden  in  die  Nickhauttasche  eintaucht,  die  man  mit  einem  conti- 
nuirlichen  Strom  von  l^procentlger  Kochsalzlösung  durchspült  oder  in 
welche  man  Ghlornatrium  in  fester  Form  eingeführt  hat.  Ich  habe 
unter  solchen  Verhältnissen  überdies  Füllungen  des  Saflkanalsyste- 
mes  der  Hornhaut  mit  Indigcarmin,  Abscheidungen  desselben  im 
Scieralknorpel,  sowie  zwischen  den  Epithelzellen  an  der  vorderen 
•Linsenkapsel  und  den  Linsenfasern  selbst  zu  Stande  kommen  sehen. 
Doch  ich  muss  mich  an  dieser  Stelle  auf  diese  kurze  Angaben  be- 
schränken; bei  einer  anderen  Gelegenheit  soll  über  diese  für  die 
Lehre  von  dem  FlUssigkeitswechsel  im  Auge  so  wichtigen  Befunde 
eingebender  berichtet  werden. 

Da  ich  oben  erwähnte,  dass  ich  auch  Infusionen  in  dieLymph- 
Säcke  (beim  Frosch),  die  Bauchhöhle  (beim  Frosch  und  Kaninchen) 
und  in  die  vordere  Augenkammer  ausgeführt  habe,  so  sei  hier  nur 
kurz  betont,  dass  bei  diesen  Versuchen  sich  im  Wesentlichen  die- 
selben Resultate  ergaben.  Bei  den  Infusionen  in  die  Bauchhöhle 
erhielt  ich  ausgedehnte  Kittleistenzeichnungen  am  Peritoneum,  so- 
wie an  einzelnen  Stellen  Füllungen  des  Saftkanalsystemes.  Beson- 
ders interessant  waren  aber  die  Resultate  bei  den  Infusionsversuchen 
in  die  vordere  Augenkammer,  indem  bei  denselben  nicht  nur  eine 
Zeichnung  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  an  der  hinteren  Horu- 
hautfläche,  sondern  auch  partielle  Füllungen  des  Saftkanalsystemes 
der  Hornhaut  sowie  der  Räume  zwischen  den  Epithelzellen  der 
vorderen  Linsenkapsel  und  den  Linsenfasern  selbst  erzielt  wurden. 

Sehen  wir  von  den  zuletzt  berichteten  Befunden  ab,  so  würde 
sich  aus  den  oben  geschilderten  Versuchen  ergeben,  dass  bei  der 
Infusion  indigschwefelsauren  Natrons  in  das  Blut  des  lebenden 
Frosches  dieser  Farbstoff  zwischen  den  Endothelzellen  des  serösen 
Ueberzuges  der  Bauchwand,  der  Lunge,  der  Blase,  des  Darmes, 
sowie  zwischen  denjenigen  des  Mesenterium,  der  hinteren  Horuhaut- 
fläcbe  und  der  Lymphgefässe  sich  ablagert  und  zwar  in  Form  von 
blauen  zackigen  Linien,    welche   netzförmig  sich  verbindend  belle 
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Felder  umsäumeD,  in  denen  die  nicht  oder  nur  schwach  gefärbten 
Endothelzellen  gelegen  sind.    An  den  Blutgefässen  ist  die  Endothel- 
Zeichnung  meistens  keine  so  ausgedehüte  und  geht  so  unmittelbar 
in    die    durch    Füllung   des    Saftkanalsystemes   der   perivasculären 
Scheiden    entstandene    Zeichnung   über,    dass    sptfter   eine  Unter* 
Scheidung  leider  unmöglich    ist.     Dieses   eigenthümliche  Verhalten 
der  Endothelhaut  der  Gefösse  erklärt  sich  wohl  aus  dem  lebhaften 
Sfifteaustausch   zwischen   GefSsswand    und    angrenzendem    Gewebe, 
sowie   in   den   Fällen,    in    denen    die   Theile    mit   Kochsalzlösung 
irrigirt   wurden,   aus  dem    grösseren  Salzgehalt   der   oberflächlich 
gelegenen  Gewebspartien.      Von    welch    grosser  Bedeutung   dieser 
Factor  für  die  Abscheidung  des  Indigcarmins  ist,  bat  Tboma  (1.  c.) 
nachgewiesen  uud  die  oben  berichtete  Thatsache,  dass  man  bei  al- 
leiniger Infusion  von  indigscbwefelsaurem  Natron  ohne  gleichzeitige 
Irrigation   mit  Kochsalzlösungen    viel   beträchtlicherer  Mengen   des 
ersteren  bedarf  um  eine  Zeichnung   zwischen   den  KJttleisten  der 
Endothelzellen  hervorzurufen,  kann  nur  geeignet  sein,  die  Richtig- 
keit, der   von  Thoma  (1.  c.)    über  die  Abscheidangsbedingungen 
dieses  Farbstofifes  mitgetheilten  Anschauungen  darzothun.    Dass  die 
Entstehung    der  Kiltleistenzeicbnung   zwischen   den   Endothelzellen 
nicht  von  einer  Function  der  letzteren  abgeleitet  werden  kann,  gebt 
unzweifelhaft  daraus  hervor,  dass  bei  Tbieren,  die  man  hat  verblu- 
ten lassen,  durch  Injection  von  Indigcarmin,  namentlich  wenn  nach- 
träglich   eine  Einspritzung   von   absolutem    Alkohol   vorgenommen 
wurde,    eine  Kittleistenzeicbnung    zwischen    den   Endotheliea   dar- 
stellbar ist  (Fig.  3).    Ebensowenig  kann  es  sich  aber  bei  der  Fär- 
bung der  sog.  Kittleisten  zwischen   den  Endothelien  um  eine  Im- 
bibitionserscheioung  handeln,  weil  beim  Einlegen  dieser  Gewebe  in 
eine  concentrirte  Lösung  von  indigscbwefelsaurem  Natron  eine  solche 
Zeichnung  nicht  zu  Stande  kommt.    Ferner  ist  in  dieser  Beziehung 
zu  betonen,  dass  die  Färbung  der  zwischen  den  Endothelzellen  ge- 
legenen  Theile  immer  viel  dunkler   ist  als    diejenigen   der  Zellen 
selbst  und  der  anderen  Gewebsabsehnitte.     Während  in  Anbetracht 
des  Mitgetheilten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  dass 
die  Kitlleistenzeichnung  ihre  Entstehung  einer  Imbibitionserscheinung 
verdanke,   kann  bezüglich  der  zuweilen  vorkommenden  Färbungen 
der  Kerne  der  Endothelzellen  und  der  schwachen  Tingirungen  dieser 
selbst  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  es  sich  bei 
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denselben  um  ein  Imbibitionsphänomen  bandelt  und  zwar  um  so 
weniger  als  berausgescbnitteue  und  in  concentrirte  Lösungen  dieses 
Farbstoffes  eingelegte  EndotbelbSute  ähnliche  Erscheinungen  zeigen. 
Ist  aber  die  Entstehung  der  Zeichnungen  zwischen  den  Endothel- 
Zellen  weder  auf  eine  Function  der  Zellen  noch  auf  eine  Imbibition 
der  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Theile  zurückzuführen,  so 
bleibt  kaum  eine  andere  Deutung  möglich,  als  dass  es  um  eine 
einfache  Ansammlung  des  Farbstoffes  zwischen  den  Zellen  sich 
bandelt,  welche  bei  diesen  Kinger  dauernden  Infusionen  desselben 
in  das  Blut  zu  Stande  kommt.  Zu  Gunsten  einer  solchen  An- 
schauung wäre  auch  noch  der  Zusammenhang  der  zwischen  den 
Endothelzellen  gelegenen  Linien  mit  den  durch  Füllung  des  Saft- 
kanalsystemes  der  Gewebe  zu  Stande  gekommenen  Zeichnungen 
geltend  zu  machen. 

IL     Infusionsversuche   mit   Kaliumeisencyanür. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  worden  ist,  war  die  Anordnung  der 
Versuche  bei  dieser  Serie  die,  dass  Kaliumeisencyanürlösungen  in 
das  Blut,  die  Lymphsäcke  und  das  Unterhautzellgewebe  infundirt 
wurden,  während  Lösungen  von  Ei&enchlorid  oder  schwefelsaurem 
Rupferoxyd  als  Irrigation sflüssigkeiten  benutzt  oder  die  herausge- 
schnittenen Theile  in  solche  Lösungen  eingetaucht  worden  sind.  In 
beiden  Fällen  bandelt  es  sich  somit  um  eine  Bildung  des  Farbstoffes 
im  Gewebe.  Aehnliche  Versuche  sind  auch  von  Anderen  schon 
angestellt  worden.  Ich  erinnere  nur  an  die  von  Leber')  ange- 
gebene Imprägnationsmethode,  die  von  Anderen  geübt  und  in  ver- 
sehiedeno*  Weise  verändert  worden  ist.  Die  ausgeschnittenen  Theile 
werden  nach  der  Angabe  von  Leber  zuerst  in  eine  ^ — Iprocentige 
Lösung  eines  Eisenoxydulsalzes  und  dann  in  eine  Iprocentige  Lö- 
sung von  Ferridcyankalium  eingelegt.  Aber  auch  Infusionen  in  das 
Blut  sind  schon  vielfach  behufs  der  Bildung  von  Berlinerblau  im 
Körper  ausgeführt  worden;  ich  erinnere  nur  an  die  Untersuchungen 
von  GL  Bernard  und  Donders.  Einer  eigenthümlichen  Methode 
hat  Waller')  sich  bedient;  derselbe  tauchte  das  eine  Hinterbein 
eines  lebenden  Frosches  in  eine  Auflösung  von  Kaliumeisencyanür 

^)  Leber,  Zar  Reontniss  der  Impragoationsmethodeo  der  Horohaut  etc.    Arch. 

f.  Ophthalmologie.  Bd.  XIV.  Abth.  3. 
>)  Waller,  AbsorptioDferscb.  Subst.  etc.   Gaost.  Jabresb.  185J.  Bd.  1.  S.  122. 
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und  betupfte  die  aufgespannte  Zunge  mit  Eisenchlorid.  Schliesslich 
wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  Knies  0  bei  seinen  Versuchen  Lö- 
sungen von  KaliumeisencyanUr  in  die  vordere  Kammer  einspritzte, 
um  die  Besorptionsvorgänge  in  dieser  zu  studiren  und  dass  derselbe 
Kittleistenzeichnungen  zwischen  den  Endothelzellen  derDescemet- 
schen  Haut  wahrgenommen  hat.  Die  in  den  folgenden  Zeilen  zu 
beschreibenden  Versuche  unterscheiden  sich  insofern  von  den  eben 
aufgezählten,  als  bei  denselben  die  Infusion  von  KaliumeisencyanUr 
durch  längere  Zeit  und  ohne  Unterbrechung  ausgeführt  wurde  und 
dass  wenigstens  bei  den  einen  Versuchen  das  andere  Eisensalz  als 
IrrigationsflUssigkeit  auf  das  lebende  Gewebe  einwirkte,  ohne  dass 
der  Kreislauf  in  diesem  wesentlich  alterirt  wurde. 

Zur  Infusion  in's  Blut  verwendete  ich  Lösungen  von  Kalium- 
eisencyanUr von  0,2—0,5  pCt.,  von  denen  in  der  Stunde  2—4  Gem. 
eingeführt  wurden.  Als  IrrigationsflUssigkeit  diente  eine  Lösung  von 
Eisenchlorid  (0,1— 0,05  pGt.)  oder  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd 
(0,1  pGt.)  in  Ij^procenliger  Ghlornatriumlösung.  Bei  der  Herstellung 
der  Eisenchloridlösung  verfuhr  ich  in  der  Art,  dass  ich  von  einer 
nach  der  deutschen  Pharmacopoe  hergestellten  Eisenchloridtinctur 
yV  oder  ^V  ^^^'  2u  100  Gem.  einer  1  j^procentigen  Kochsalzlösung 
hinzufügte.  In  diesem  Sinne  ist  also  die  oben  angegebene  Procent- 
zahl bei  der  Eisenchloridlösung  zu  verstehen. 

Ich  will  zunächst  die  Resultate  derjenigen  Versuche  schildern, 
bei  denen  die  Beobachtungen  an  dem  vorgelagerten  und  mit  einer 
0,05procentigen  Eisenchloridlösung  bespülten  Mesenterium  angestellt 
wurden.  Schon  nach  der  Infusion  von  3 — 4  Gem.  einer  0,5procen- 
tigen  Kaliumeisencyanürlösung  treten  an  der  Wand  der  mesente- 
rialen Gefässe  blaue  oder,  wenn  eine  Lösung  des  Kupfersalzes  als 
IrrigationsflUssigkeit  verwendet  worden  ist,  braune  Punkte  auf.  An 
diese  schliessen  sich  sehr  bald  blaue  oder  braune  netzförmig  ver- 
bundene Linien  an,  die  zum  kleineren  Theil  der  Intima,  zum  grös- 
seren Theil  der  Scheide  des  Gefässes  angehören.  Darauf  folgen 
(ungefilhr  nach  der  Infusion  von  6 — 10  Gem.)  Zeichnungen  zwischen 
den  Endothelzellen  der  Lymphgefässe,  partielle  Füllungen  des  Saft- 
kanalsystemes  des  Mesenteriums,  sowie  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte Kittleistenfärbungen  an  der  endothelialen  Bekleidung  des 
letzteren.  Auch  bei  dieser  Versucbsanordnuog  ist  die  Aufeinander- 
1)  Knies,  Die HesorptioD  von  Blut  ia  der  Torderen  Kammer.  Dies.  Arch.  Bd.LXII. 
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folge  der  aufgezählten  Erscheinungen  keineswegs  eine  regelmässige, 
die  Zeit,  nach  deren  Ablauf  dieselben  auftreten,  keine  genau  zu  be- 
stimmende. Dass  die  Concentration  der  Infusions-  und  Irrigations- 
flUssigkeiten ,  sowie  das  Gewicht  des  Versuchsthieres  in  letzterer 
Beziehung  mit  in  Rechnung  gebracht  werden  müssen,  bedarf  wohl 
kaum  einer  besonderen  Betonung  und  Erläuterung. 

Da  mittelst  dieser  Methode  eine  Wahrnehmung  des  Verhaltens 
der  Endothelien  nur  am  Mesenterium  ermöglicht  war,  änderte  ich 
dieselbe  bei  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  dahin  ab,  dass  ich 
Fröschen  30 — 40  Gem.  einer  O,lprocentigen  Lösung  von  Kalium- 
eisencyanür  innerhalb  36  Stunden  oder  20  Gem.  einer  0,25procen- 
tigen  Lösung  innerhalb  18—24  Stunden  in  das  Blut  infundirte  und 
die  dem  lebenden  Thier  entnommenen  Gewebe  in  0,5— Iprocentige 
Eisenchloridlösung  einlegte.  Zweckmässig  ist  es  bei  diesen  Ver- 
suchen die  Thiere  nicht  zu  curarisiren,  weil  die  Infusion  dann  besser 
ertragen  wird.  Bei  der  Anwendung  dieser  einfachen  und  leicht  zu 
handhabenden  Methode  erhält  man  ausgedehnte  Kittleistenzeichnungen 
zwischen  den  Endothelzellen  des  serösen  Ueberzuges  der  Bauchwand, 
der  Blase,  der  Lungen,  des  Mesenteriums,  sowie  an  diese  sich  an- 
schliessend mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Füllungen  des  Saft- 
kanalsystemes  der  perivasculären  Scheiden ,  der  bindegewebigen 
Lagen  der  genannten  Organe,  des  Unterhautzellgewebes,  sowie  Ritt- 
leistenzeichnungen zwischen  den  Endothelzellen  der  Lymphgefässe. 
Höchst  bemerkenswerth  sind  die  Befunde  -am  Auge.  Die  Räume 
zwischen  den  an  der  hinteren  Hornhaulfläche  befindlichen  Endothel- 
zellen sind  mit  blauer  Masse  gefüllt,  so  dass  in  ausgedehnter  und 
regelmässiger  Weise  blaue  Linien  helle  Felder  umgrenzen,  in  denen 
die  Endothelzellen  gelegen  sind.  Auch  zwischen  den  Epithelzellen 
der  vorderen  Hornhautfläche,  denjenigen  der  vorderen  Linsenkapsel, 
sowie  zwischen  den  Linsenfasern  habe  ich  Ablagerungen  blauen 
Farbstoffes  unter  solchen  Bedingungen  wahrgenommen. 

Ganz  ähnliche  Befunde  erhält  man,  wenn  einem  Kaninchen 
grössere  Mengen  (300 — 400  Gem.)  einer  Iprocentigen  Lösung  von 
Kaliumeisencyanttr  in  das  Unterhautzellgewebe  innerhalb  12—18 
Stunden  infundirt  werden.  Auch  bei  dieser  Versuchsanordnung 
kommen  ausgedehnte  Kittleistenzeichnungen  zwischen  den  Endothel- 
zellen des  serösen  Ueberzuges  der  Bauchwand,  der  Därme,  sowie 
des  Mesenteriums  und  der  Descemet'schen  Haut  zu  Stande  (Fig. 4), 
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Gioe  Darstellung  der  Kittleisten  Ewischen  den  Eodothelien  der 
Blutgefässe  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  grösserer  Regelmässig- 
keit als  sie  bei  den  bis  jetzt  angegebenen  Methoden  zu  erreichen 
ist,  gelingt  dann,  wenn  man  den  Versucbsthieren  (Fröschen)  inner- 
halb 5 — 6  Stunden  12 — 15Ccm.  einer  0,5 — Iprocentigen  Ralium- 
eisencyanürlösuug  infundirt  und  dann  eine  0,25 — 0,5procent]ge 
Eiseochloridlösung  durch  das  Herz  nachspritzt.  Ich  habe  unter 
diesen  Verhältnissen  in  den  Gefössen  des  Mesenteriums  und  der 
Harnblase  ausgedehnte  Kittleistenzeichnungen  des  Endolhelschlaucbes 
der  Blutgefässe  wahrgenommen  (Fig.  5).  Ausserdem  kommt  es  aber 
auch  zu  Färbungen  des  Inhaltes  des  Saftkanalsystemes  der  peri* 
vasculären  Scheiden  und  des  angrenzenden  Gewebes,  sowie  der 
Zwischenräume  zwischen  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  (Fig.  6). 

Was  das  Verhalten  der  Endothelzellen  und  der  Kittleisten- 
zeichnungen zwischen  denselben  betrifft,  so  will  ich  nur  kurz  er- 
wähnen, dass  die  die  Zellen  umsäumenden  Linien  fast  immer  leicht 
gezackt  sind  und  Unregelmässigkeiten  insofern  darbieten,  als  sie 
nicht  selten  an  einzelne  Stellen  etwas  verbreitert  erscheinen,  wäh- 
rend sie  im  Allgemeinen  schmal  sind;  zuweilen  besitzen  sie  eine 
ungewöhnliche  Breite.  Die  Zellen  erscheinen  in  den  meisten  Fällen, 
sowie  die  Kerne  farblos,  in  anderen  zeigen  sie  eine  schwach  blaue 
Färbung.  Bezüglich  der  Färbungen  des  Inhaltes  des  Saftkanal- 
systemes will  ich  hier  betonen,  dass  sehr  häufig,  um  nicht  zu  sagen 
gewöhnlich  die  dasselbe  begrenzenden  Gewebsschichten  vollkommen 
farblos  sind.  Verhältnissmässig  selten  erhält  man  Bilder,  wie  sie 
bei  Anwendung  der  Leber 'sehen  Imprägnationsmethode  die  Regel 
sind,  d.  b.  geförbte  Intercellularsubstanz,  in  der  farblose  sternförmige 
Zeichnungen  gelegen  sind. 

Dass  es  sich  bei  der  Ablagerung  des  Farbstoffes  nicht  um 
Vorgänge  handelt,  bei  denen  die  Function  der  Zellen  eine  Rolle 
spielt,  ergiebt  sich  aus  den  zuletzt  erwähnten  Injectionsversuchen. 
Auch  als  einfache  Imbibitionsphänomene  können  die  Kittleisten- 
zeichnungen nicht  gedeutet  werden,  weil  schwer  einzusehen  wäre, 
warum  die  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Tbeile  so  lebhaft  mit 
dem  Kaliumeisencyanür  sich  imbibiren  sollten,  während  die  Zellen 
selbst  nur  wenig  von  demselben  in  sich  aufnehmen.  Bezüglich  der 
Färbungen,  wie  sie  manchmal  an  den  Zellen  auftreten,  ist  die  Mög- 
lichkeit nicht  anszuschliessen,  dass  es  sich  um  Imbibitionsphänomepe 
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handelt,  ebenso  bei  den  zuweilen  erfolgenden  Tingirungen  der  Inter- 
cellularsiibstanz. 

Die  in  den  vorstehenden  Zeilen  beschriebenen  Versuche  unter- 
scheiden sich  von  den  zuerst  geschilderten  wesentlich  dadurch,  dass 
bei  denselben  nicht  der  Farbstoff  als  solcher  eingeführt,  sondern 
dass  derselbe  erst  innerhalb  der  Gewebe  gebildet  wurde,  indem  das 
eine  Salz  in  gelöster  Form  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  infun- 
dirt,  durch  die  Herzth&tigkeit  innerhalb  der  Gefässbahnen  verbreitet 
und  den  Geweben  zugeleitet  wird,  die  Bildung  des  Farbstoffes  aber 
erst  durch  Irrigation  des  Theiles  mit  der  Lösung  des  zweiten  Salzes 
oder  Eintauchen  desselben  in  die  letztere  innerhalb  der  Gewehe 
bewirkt  worden  ist.  Berücksichtigt  man  diese  Entstehungsbedin* 
gungen  des  Farbstoffes,  bedenkt  man  namentlich,  dass  die  Verthei- 
lung  des  einen  Salzes  in  den  Bahnen  des  Blutes  erfolgte  und  von 
da  aus  mit  dem  ErnSihrungssafte  in  den  Geweben  seine  Verbreitung 
gefunden  haben  muss,  so  muss  es  uns  um  so  bemerkenswerther 
erscheinen,  dass  der  Farbstoff  hauptsächlich  zwischen  den  Endothel- 
zellen  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  sowie  der  serösen  Häute  und 
im  Saftkanalsystem  der  angrenzenden  Bindegewebsmassen  sich  ab- 
gelagert fand,  während  die  Endothelzellen  selbst  gar  keine  oder 
eine  nur  schwache  Färbung  darboten. 

III.     Infusionsversuche   mit   körnigem   Farbstoff. 

Die  Infusion  körniger  Farbstoffe  in  das  Blut  ist  mit  Recht  von 
Physiologen  und  Pathologen  als  ein  wichtiges  HUlfsmittel  erkannt 
und  deshalb  vielfach  geübt  worden.  Insbesondere  waren  es  die 
Fragen  nach  der  Herkunft  der  Eiterzellen,  sowie  nach  dem  weiteren 
Geschick  der  ausgewanderten  weissen  Blutkörper  und  deren  Be- 
ziehung zu  den  Neubildungsvorgängen,  welche  man  gehofft  hatte, 
auf  diesem  Wege  lösen  zu  können.  Man  vergleiche  in  dieser  Be- 
Ziehung  die  Arbeiten  Gohnheim's^),  welcher  Anilinblau  zur  Infu- 
sion verwendete,  sowie  diejenigen  Hoffmann's  und  Reckling- 
hausen's*),  Bubnoff's'),  Kremiansky's*),  Maslowsky's^), 

>)  Gohnbeim,  Dies.  Arcb.  Bd.  XL. 

<)  Hoffmaon  und  Recklioghaaseo,  Ceatralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  31.  1867. 

')  Bahn  off,  Daselbst.  1S67  No.  48  und  dies.  Arcb.  Bd.  XLIV. 

^)  Kremiansky,  Wien.  med.  Wocbenschr.    1868.    l<-6. 

*)  Maslowsky,  Daselbst.    1868.    12. 
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Aufrechtes ^),  Beitz's'),  Arnold's')  u.  A.,  welche  Zinnober  id 
das  Blut  infundirten.  Ponfick^),  Hoffmann  und  Langerhans^), 
Strawinski^)  u.  A.  stellten  Untersuchungen  über  den  Verbleib  des 
in  die  Circulation  eingeführten  Zinnobers  an. 

Die  meisten  dieser  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  auf  -einmal  eine  grössere  Menge  aufgeschlemmten  Zinnobers  in 
das  Blut  eingeführt  wurde.  Bei  den  gleich  zu  schildernden  Ver- 
suchen war  die  Anordnung  insofern  eine  andere,  als  die  lufusion 
durch  längere  Zeit  ein-  bis  zweimal  vierundzwanzig  Stunden  fort- 
gesetzt und  in  r  einer  Stunde  verhältnissmässig  geringe  Mengen 
(2  —  6  Gern.)  in  (las  Blut  infundirt  wurden.  Zu  derartigen  Ver- 
suchen war  der  Zinnober  nicht  zu  gebrauchen,  weil  er  sich  sehr 
leicht  zusammenballt  und  rasch  absetzt.  Ich  verwendete  deshalb 
eine  Aufreibung  von  Tusche  in  |procentiger  Kochsalzlösung,  die 
schon  Becklinghausen  und  Bajewsky^)  zu  ihren  Besorptions« 
versuchen  am  Zwerchfell  so  vortreffliche  Dienste  geleistet  hatte.  Um 
dieselbe  ja  recht  feinkörnig  zu  erhalten  und  alle  gröberen  Parti- 
kelchen abzuscheiden,  wurde  dies  Gemenge  vor  dem  Gebrauche 
durch  poröses  Papier  filtrirt.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine 
mSssig  dunkle  Mischung,  die  sich  innerhalb  24 — 48  Stunden  sehr 
wenig  abscheidet,  und  ein  so  feines  Korn  besitzt,  dass  dasselbe  ioi 
circulirenden  Blut  nur  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  zu  er- 
kennen ist.  Die  Infusionen  mit  so  zubereiteter  Tuschemischung 
werden  sehr  gut  ertragen.  Ich  habe  nicht  curarisirten  Fröschen  bis 
zu  80  Gern,  und  mehr  infundirt.  Bei  der  Beobachtung  an  vorgela- 
gerten Theilen  ist  die  Irrigation  mit  1  ^procentiger  Kochsalzlösung 
erforderlich. 

Beobachtet  man  das  Mesenterium  eines  Frosches,  dem  man 
4  —  6  Gem.  einer  feinen  Tuscheroischung  in  das  Blut  infundirt 
hat,  so  ist  die  zuerst  wahrnehmbare  Erscheinung  gewöhnlich  die, 

»)  Aufrecht,  dies.  Arch.  Bd.  XLIV. 
')  Rietz,  Wieo.  academ.  Sitzangsber.    1868. 
s)  Arnold,  Dies.  Arch.  Bd.  XLVI.    1869. 
«)  PoDfick,  Dies.  Arch.  Bd.  XLVIII.    1869. 
*)  Hoffmaon  und  Laogerhans,  Dies.  Arch.  Bd. XLVIII.    1869. 
')  Strawinsky,  Arbeiten  aas  dem  Laboratoriam   der  med.  FacalUt  zu  War- 
schau.   1874. 
»)  Rajewsky,  Dies.  Arch.  Bd.  LXIV.    1875. 
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dass  an  der  Innenseite  der  Gefässe  und  zwar  namentlich  der  V^enen 
dunkle  Punkte  und  Linien  auftreten,  die  wenigstens  stellenweise 
eine  netzförmige  Anordnung  erkennen  lassen  und  welchen  später 
ein  zweites  System  von  schwarzen  Linien  sich  anschliesst,  das  aber 
höher  gelegen  ist  und  offenbar  der  Gefässscheide  angehört.  Beide 
Netze  zeigen  nicht  zu  verkennende  Verschiedenheiten  in  der  Form; 
das  dem  Endothelschlauch  des  Gefässes  zugehörige  Netz  ist  lang- 
mascbig  und  die  von  den  dunklen  Linien  begrenzten  Felder  sind 
regelmässig,  während  bei  dem  durch  Füllung  des  Saftkanalsystemes 
der  perivasculSren  Scheide  entstandenen  Netz  die  von  den  dunklen 
Linien  umsäumten  Felder  mehr  polygonal  und  unregelmässig  ge- 
staltet sind.  Bei  unvollständiger  Ausbildung  der  beiden  Systeme 
von  Netzen  ist  es  nicht  schwer  dieselben  zu  trennen;  je  vollstän- 
diger aber  die  Zeichnung  wird,  um  so  schwieriger  ist  es,  nament- 
lich in  Folge  der  stärkeren  Füllung  des  Saftkanalsystemes  der  peri- 
vasculären  Scheiden,  die  beiden  Systeme  von  Netzen  von  einander 
zu  unterscheiden;  dass  beide  unter  einander  zusammenhängen, 
davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  weil  man  bei  unmittel- 
barer Beobachtung  des  Entstehens  dieser  Netze  wahrnehmen  kann, 
wie  die  Linien  des  einen  unmittelbar  an  diejenigen  des  anderen 
sich  anschliessen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Mesenteriums,  der  Lunge,  der  Blase 
von  Versuchsthieren ,  denen  grössere  Mengen  infundirt  wurden, 
findet  man  Endothelzeichnungen  an  den  Blutgefässen  und  zwar  nicht 
nur  an  einzelnen  Stellen,  sondern  nicht  selten  in  grosser  Aus- 
dehnung (cf.  Taf.  V.  Fig.  7.).  Dieselben  erinnern  sehr  an  die- 
jenigen, wie  man  sie  bei  der  Infusion  von  Zinnober  erhält;  nur 
sind  die  letzteren  meistens  beschränkter,  die  das  Netz  zusammen- 
setzenden Linien  dicker  und  unregelmässiger  gestaltet,  wie  bei  der 
durch  die  Infusion  von  Tusche  erfolgenden  Endothelzeichnung.  Was 
das  Zustandekommen  derselben  betrifft,  so  könnte  man  sich  ja  vor- 
stellen, dass  es  sich  um  ein  einfaches  Haften  der  Tuschepartikelchen 
an  den  Steilen  zwischen  den  Endothelzellen  handelt.  Durch  die  Fül- 
lung des  Saftkanalsystemes  der  perivasculären  Scheiden  und  des  angren- 
zenden Gewebes  wird  aber  unzweifelhaft  dargethan,  dass  die  Tusche- 
körner nicht  nur  an  der  Gefässwand  haften ,  sondern  dass  sie  auch 
dieselbe  durchdringen.  Es  hat  somit  die  bei  der  Infusion  von 
Tusche    zu    Stande   kommende  Endothelzeichnung    die  Bedeutung, 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVI.  Hft.l.  7 
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dass  uns  durch  dieselbe  angezeigt  wird,  an  welchen  Stellen  dieser 
körnige  Farbstoff  die  Gefössw^nd  passirt. 

Nicht  selten  findet  mm  bei  der  Infusion  von  Tusche  in  das 
Blut  Endothelzeichnungen  nicht  nur  an  der  Wandung  der  Blutgefässe, 
sondern  auch  an  derjenigen  der  Lympbgefösse.  Ich  kann  mir 
über  die  Entstehung  derselben  keine  andere  Vorstellung  machen 
als  die,  dass  der  Farbstoff  von  den  Blutgefässen  aus  in  die  Lymph- 
gefässe  gelangt  und  es  zu  einer  Kittleistenzeichnung  in  diesen  ge- 
kommon;  wie  sie  bei  der  unmittelbaren  Injection  von  Zinnober 
(Thoma)  und  Tusche  (Hajewsky)  in  denselben  gleichfalls  ge- 
troffen worden  ist. 

Aber  nicht  allein  bei  der  Infusion  der  Tusphe  in's  Blut,  son- 
dern auch  in  die  Bauchhöhle  upd  Lymphsäcke  habe  ich  Füllungen 
der  Lymphgefässe  in  den  Lungen,  der  Blase  etc.  beobachtet,  an 
die  ausgedehnte  Füllungen  des  Saftkanalsystemes  der  genannten 
Tbeile  sich  anschlössen.  Erwähnen  will  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit noch,  dass  ich  bei  solchen  Versuchen  zwischen  den  Endothel- 
zellen  des  Peritonealüberzuges  der  Bauchwand  Anhäufungen  von 
Farbstoffpartikelchen  wahrgenommen  habe,  die  in  ihrer  Anordnung 
nach  derjenigen  der  Kittleisten  sich  richteten,  so  dass  an  einzelnen 
Stellen  Zeichnungen  dieser  durch  Einlagerung  von  Farbstoffmole- 
cülen  vorhanden  waren.  An  diese  schlössen  sich  partielle  Füllungen 
des  Saftkanalsystemes  der  Serosa  selbst  an,  während  die  um  die 
Blut-  und  Lymphgefässe  gelegenen  Bezirke  des  Saftkanalsystemes 
keinen  Farbstoff  enthielten.  Bei  der  Infusion  von  Tusche  in  die 
vordere  Kammer  lagert  sich  diese  regelmässig  zwischen  den  an  der 
hinteren  Hornhautfläche  gelegenen  Eudothelzellen  ab. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  die  Resultate  dieser  zuletzt  er- 
wähnten Versuche  an  dieser  Stelle  weiter  zu  verwerthen,  ich  be- 
gnüge mich  vielmehr  mit  diesen  kurzen  Angaben.  Sehen  wir  somit 
von  denselben  ab,  so  würde  als  wesentlichstes  Ergebniss  der  oben 
geschilderten  Versuche  hervorzuheben  sein,  dass  bei  den  Infusionen 
von  Tüschemischungen  in  das  Blut  die  Körner  derselben  an  der  Stelle 
zwischen  den  Endothelzellen  die  Gefässwände  durchdringen  und 
dass  auf  diese  Weise  nicht  nur  Zeichnungen  des  Endothels  sondern 
auch  ausgedehnte  Füllungen  des  Saftkanalsystemes  der  Gefässscheiden 
und  angrenzenden  Gewebspartien  zu  erzielen  sind. 
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Wenn  ich  nach  der  in  den  obigen  Zeilen  enthaltenen  Dar- 
stellung der  Versuche  und  Aufzählung  der  Versuchsresultate  zu  der 
Erörterung  der  Bedeutung  derselben  übergehe  und  mit  der  Aus- 
einandersetzung dieser  bei  der  zuletzterwäbnten  Versuchsreihe  den 
Anfang  mache,  so  würe  als  deren  wichtigstes  Ergebniss  hervor- 
zuheben, dass  die  in  das  Blut  infundirteri  körnigen  Färb- 
Stoffe  zwischen  den  Endothelzellen  durchtreten  und 
dass  auf  diese  Weise  nicht  nur  Kittleistenzeichnungen 
an  diesen,  sondern  auch  Füllungen  des  Saftkanalsy- 
stemes  der  perivasculären  Scheiden  und  des  angrenzen- 
den Bindegewebes  zu  Stande  kommen. 

Durch  die  Untersuchungen  Recklinghausen's,  Hoffmann^s 
und  Recklinghausen's,  Reitzs,  Ponfick's,  Hoffmann's  und 
Langerhans'  ist  bereits  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  kör- 
nige Farbstoffe  aus  den  Blutgefässen  in  das  Saflkanalsystem  über- 
treten. Ich  selbst  habe  durch  die  früher  bereits  erwähnten  Unter- 
suchungen die  Thatsache  festgestellt,  dass  der  Durchtritt  des  Zinnobers 
zwischen  den  Endothelzellen  der  Gefässwand  erfolge,  dass  auf  diese 
Weise  nicht  nur  eine  Kitlleistenzeichnuug  an  der  letzteren,  sondern 
auch  eine  Füllung  des  Saftkanalsystemes  mit  Zinnober  zu  Stande 
komme.  Diese  Beobachtungen  stehen  im  Einklang  mit  denjenigen 
von  Strawinski,  der  gleichfalls  der  Ansicht  ist,  dass  die  Zinnober- 
kömeheu zwischen  den  Endothelzellen  in's  Gewebe  durchdringen. 
Die  in  den  obigen  Zeilen  berichteten  Versuche  zeigen,  dass  die 
Tusche  in  derselben  Weise  zu  der  Gefässwand  und  in  dem  Saft- 
kanalsystem sich  verhält,  ja  dass  bei  der  Infusion  derselben  in  das 
Blut  viel  ausgedehntere  Kittleistenzeichnungen  an  der  Gefässwand  und 
ausgiebigere  Füllungen  des  Saftkanalsystemes  zu  erzielen  sind.  Dieses 
Durchtreten  körniger  Farbstoffe  durch  die  Gefässwand  und  deren 
Vordringen  im  Saftkanalsystem  sind  Phänomene  voji  grosser  Be- 
deutung, weil  sie  uns  gewisse  normale,  insbesondere  aber  patho- 
logische Vorgänge  zu  veranschaulichen  geeignet  sind.  Dem  ohne 
Zweifel  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt ,  dass  nicht  nur  diese 
Farbstoffe,  sondern  auch  andere  auf  diese  oder  jene  Weise  in's 
Blut  gelangte  corpusculäre  Gebilde,  selbst  Fremdkörper  parasitärer 
Natur  unter^gewissen  Verhältnissen  die  Gefässwände  gleichfalls  an 
den  Stellen  zwischen  den  Endothelzellen  ^u  durchsetzen  und  in 
den  Bahnen  des  Saftkanalsystemes  vorzudringen   vermögen.     Für 
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die  im  normalen  Blut  enthaltenen  körperlichen  Gebilde,  die  rothen 
und  weissen  Blutkörper,  habe  ich  bereits  früher  den  Nachweis 
geliefert,  dass  sie  auf  diesen  Wegen  die  Gefässbahnen  verlassen 
und  von  da  in  das  Saftkanalsystem  eintreten.  Auch  Pourv^s^), 
Alferow*)  und  Lortel^)  berichten,  dass  die  weissen  Blutkörper 
zwischen  den  Endothelzellen  durchdringen.  Vielleicht  ist  es  an 
Gefässen,  in  denen  durch  Infusion  von  Tusche  eine  Kittleisten- 
leistenzeichnung zu  Stande  gekommen  ist,  bei  directer  Beobachtung 
möglich,  die  Blutkörperchen  an  diesen  Stellen  durchtreten  zu  sehen. 
Dass  ich  neben  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  der  Gefässwand 
eingeklemmt  waren,  wiederholt  Anhäufungen  von  Tuscheköruchen 
gesehen  habe,  lässt  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  positives 
Resultat  erwarten.  —  Eines  Punktes  muss  ich  noch  mit^  wenigen 
Worten  gedenken.  Frühere  Untersuchungen  hatten  mich  zu  dem 
Ergebniss  geführt,  dass  bei  gewissen  Kreislaufsstörungen  zur  Ge- 
fässwand gerichtete  Ströme  bestehen,  die  unter  Verhältnissen  so 
stark  werden  können,  dass  sie  im  Axenstrom  befindliche  Körper 
nach  der  Wand  abzulenken  im  Stande  sind,  dass  überdies  im 
Gewebe  solche  Ströme  sich  geltend  machen.  Das  Verhalten  der 
körnigen  Farbstoffe  bei  der  Infusion  in  das  Blut,  ihre  Verbreitung 
innerhalb  der  Bahnen  des  Saftkanalsystemes  können  nur  geeignet 
sein,  die  Annahme  von  solchen  Strömen  im  Gewebe  als  gerecht- 
fertigt erscheinen  zu  lassen;  denn  dass  ihre  Fortbewegung  im 
Saftkanalsystem  nur  eine  rein  passive  sein  kann,  bedarf  wohl  keiner 
Erörterung. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Versuchsresultate  bei  der 
Infusion  gelöster  Substanzen  ist  zunächst  zu  betonen,  dass  bei 
der  Einführung  indigschwefelsauren  Natrons  in's  Blut 
unvollständige  Kittleistenzeichnungen  zwischen  den 
Endothelzellen  der  Blutgefässe,  dagegen  vollständige 
Füllungen  der  Räume  zwischen  denjenigen  der  Lymph- 
gefässe  und  serösen  Häute,  sowie  des  Saftkanal- 
systemes der  perivasculären  S.cheiden  und  der  angren- 
zenden Gewebsschichten  zu  Stande  kommen.  Dass  das 
eigeotbümliche    Verbalten    der    Kittieistenzeichnung   an    den    Blut- 

')  Pourv^s,  Donders'  und  Engelmann's  Untersuch.    1873. 

')  Alferow,  Arch.  d.  Physiologie.    1874. 

•)  Lortet,  Compt.  rendus  T.  75.  No.  25.    1872. 
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gefässen  sehr  wahrscheiulich,  in  der  steten  Durchströmung  der 
Gefässwand  eine  Erklärung  findet,  ist  'oben  bereits  ausgeführt 
worden.  Nachdem  durch  KQhne  und  Chrzonszczewsky  die  In- 
fusion gelöster  Farbstoffe  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  ein- 
geführt worden  sind,  wurden  diese  „physiologischen  Injectionen** 
namentlich  von  den  Schülern  des  letzteren  vielfach  geübt.  So  hat 
insbesondere  Dombrowsky  „neutrale  ammoniakalische  Garmin- 
lösungen" in  das  Blut  eingeleitet,  um  die  Beziehung  der  Blutbabn 
zu  den  Saftkanälen,  sowie  dieser  zu  den  Lymphgefässen  zu  prüfen. 
Von  diesen  Versuchen  sei  an  dieser  Stelle  nur  so  viel  erwähnt, 
dass  Chrzonszczewsky  und  Dombrowsky  den  Uebertritt  des 
Carmines  aus  den  Blutgefässen  in  das  Saftkanalsystem  beobachtet 
haben.  Dieselben  betonen,  dass  der  Garmin  auf  seinem  Wege  aus 
den  BlutgeHissen  in  die  Saftkanäle  und  Lymphgefässe  innerhalb 
präexistirender  Bahnen  befördert  werde,  die  glatt  begrenzt  seien 
und  deren  Nachbarschaft  keine  Färbung  zeigen.  Dass  Chrzon- 
szczewsky und  Dombrowsky  keine  Zeichnung  zwischen  den  Kitt- 
leisten der  Endothelien  wahrgenommen  haben,  erklärt  sich  vielleicht 
aus  der  von  ihnen  geübten  Methode,  indem  sie  nur  kurze  Zeit 
infundirten;  vielleicht  dass  solche  bei  der  Infusion  von  Garmin- 
lösungen nach  den  oben  angegebenen  Methoden  namentlich  bei 
Zuhülfenahme  einer  schwach  angesäuerten  Irrigationsfilüssigkeit  gleich- 
falls zu  erzielen  sind.  Es  müsste  denn  gerade  der  Garmin  wegen 
seiner  grossen  Imbibitionsfähigkeit  zu  solchen  Versuchen  sich  weniger 
eignen  wie  das  indigschwefelsaure  Natron. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  meines  Erachtens  die  Resultate 
der  Versuche  der  zweiten  Reihe,  denen  zufolge  auch  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  eine  Bildung  des  Farbstoffes  inner- 
halb der  Gewebe  eingeleitet  wird,  die  Ablagerung  des- 
selben zwischen  den  Endothelzellen  der  Blutgefässe, 
Lymphgefässe  und  der  serösen  Häute,  sowie  im  Saft- 
kanalsystem der  angrenzenden  bindegewebigen  Theile 
stattfindet.  Die  Berücksichtigung  der  oben  ausgeführten  Be- 
dingungen, unter  denen  diese  Zeichnungen  entstehen,  kann  nur 
geeignet  sein,  uns  die  Bedeutung  dieses  Verhaltens  der  Farbstoffe  zu 
veranschaulichen ;  denn  es  ergiebt  sich  aus  der  Erwägung  aller  oben  be- 
richteten Einzelheiten  der  Schluss,  dass  die  in  das  Blut  infundir- 
ten wässerigen  Lösungen  von  Metallsalzen,  sowie  gelöste 
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und  körnige  Farbstoffe  zwischen  den  Endothelzellen 
der  Blutgefässe  in  das  Saftkanalsystem  und  von  da 
aus  in  die  Lympbgefässe  und  zwar  an  denselben  Stellen 
übertreten,  dass  überdies  die  beiden  ersterwähnten 
Stoffe  auf  denselben  Wegen  in  die  serösen  Höhlen 
gelangen. 

In  der  soeben  mitgetbeilten  Uebersicbt  der  Versuchsresultate 
ist  eine  Reibe  von  Tbatsachen  enthalten,  die  meines  Erachtens  ge- 
eignet sind,  uns  Aufschluss  nicht  nur  über  die  functionelle  Be- 
deutung, sondern  auch  über  das  anatomische  Wesen  der  sog. 
Kittsubstanz  der  Endothelzellen  zu  geben.  Ich  will  zunächst  er- 
örtern, inwieweit  dieselben  uns  einen  klareren  Einblick  in  die  Eigen- 
art des  letzteren  gestalten,  ob  und  inwiefern  sie  unseren  Vorstellun- 
gen über  die  Art  und  Weise  der  Verbindung  der  Endothelzellen 
eine  gesichertere  thatsächliche  Basis  zu  verleihen  vermögen.  Die  Be- 
trachtungen über  den  Werth  der  in  den  obigen  Zeilen  niederge- 
legten Befunde  für  die  Beurtbeilung  der  functionellen  Rolle  der 
Kittsubstanz  sollen  am  Sehluss  dieser  Arbeit  eine  Stelle  finden. 

Dass  die  endothelialen  Membranen  aus  Zellen  aufgebaut  sind, 
darüber  war,  nachdem  durch  die  Untersuchungen  von  Reckling- 
hausen, Eberth,  Aeby,  Auerbach  u.  A.  uns  eine  solche  Structur 
bekannt  geworden,  eine  Einigung  bald  erzielt;  dagegen  konnte  eine 
solche  bezüglich  der  Art  der  Verbindung  der  Zellen  nicht  erreicht 
werden.  Die  Einen  nahmen  an,  dass  zwischen  den  Endothelzellen 
eine  Kittsubstanz  sich  finde,  welche  an  mit  Silbersalpeter  behan- 
delten Präparaten  als  schwarze  Linien  —  Kittleisten  —  kenntlich 
seien,  während  die  Anderen  sich  vorstellten,  dass  die  Verbindung 
der  Zellen  eine  innigere  sei,  indem  diese  sich  unmittelbar  berühr- 
ten. Die  Kittleistenzeichnung  sollte  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  der  durch  Silber  gefällte  Gefässinhalt  in  den  durch  die  Ränder 
der  Endothelzellen  gebildeten  Rinnen  hafte.  Das  oben  berichtete 
Verbalten  der  Gefösswände  bei  der  Infusion  körniger  und  gelöster 
Stoffe  liefert  uns  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür,  dass  die  Verbin- 
dung der  Endothelzellen  keine  so  innige  sein  kann,  sondern  eine 
sehr  lose,  vielleicht  sogar  veränderliche  sein  muss.  Denn  es  ist 
gar  Dicht  einzusehen,  warum  die  genannten  Stoffe  bei  einer  dichteren 
Fügung  der  Endothelzellen  gerade  zwischen  ihnen  durchtreten  soll- 
ten.   Dass  insbesondere  körnige  Stoffe,  weiche  offenbar  die  Endo^ 
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thelplatten  selbst  Dicht  zu  durchdringen  vermögen,  an  diesen  Stellen 
die  Gefässwände  zu  passiren  im  Stande  sind,  diese  Thatsache  ist 
nur  erklärlich,  wenn  man  die  Beziehung  der  Zellen  zu  einander 
nicht  als  eine  innige  sich  vorstellt.  Es  wird  sich  somit  eigentlich 
nur  um  die  Frage  bandeln,  ob  die  Zellen  sich  unmittelbar  berühren, 
ohne  wirklich  verschmolzen  zu  sein,  oder  ob  zwischen  ihnen  eine 
flössige  oder  zähweiche  Masse  gelegen  ist.  Die  Beobachtung,  dass 
in  allen  Fällen  die  Farbstoffe  zwischen  den  Zellen  angetroflfen  wur- 
den, drängt  zu  der  Annahme,  dass  wenigstens  unter  diesen  Bedin- 
gungen eine,  wenn  auch  sehr  schmale  Schicht  einer  Substanz 
zwischen  den  Zellen  sich,  findet  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
zwischen  denselben  ein  mit  Substanz  gefüllter  schmaler  Zwischen- 
raum besteht  Ob  diese  eine  flüssige  oder  zähweiche  Beschaffen- 
heit besitzt,  lässt  sich  der  Zeit  nicht  entscheiden.  Dass  ihr  Aggre- 
gatzustand kein  sehr  dichter  sein  kann,  wenn  durch  dieselbe  der 
Durchtritt  der  genannten  Stoffe  möglieb  sein  soll,  bedarf  keiner 
Beweisführung.  Inwiefern  diese  Substanz  bezüglich  ihrer  chemischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  mit  denjenigen  des  Blutplasma 
übereinstimmt  oder  welche  Unterschiede  sie  darbietet,  muss  vor- 
erst unbeantwortet  bleiben.  Die  vermittelnde  Rolle,  welche  ihr 
zwischen  dem  Inhalt  des  Blutgefässsystemes  und  der  Saftkanäle 
zukommt,  lässt  vermuthen,  dass  sie  mit  beiden  gewisse  Eigen- 
schaften gemein  hat.  Gegen  die  Annahme  eines  zwischen  den 
Endothelzellen  gelegenen  mit  Substanz  gefüllten  Raumes  wird  sieb 
wesentlich  nur  der  Einwurf  machen  lassen,  dass  derselbe  nur  unter 
solchen  Bedingungen ,  d.  h.  bei  der  Infusion  grösserer  Mengen  von 
Flüssigkeit  in  das  Blut  vorhanden  sei.  In  dieser  Beziehung  will 
icb  betonen,  dass  auch  bei  jenen  Versuchen,  in  denen  geringe 
Mengen  einer  concentrirten  Kaliumeisencyanürlösung  in  das  Blut 
eingeleitet  wurden ,  doch  eine  Kittleistenzeichnung  wahrnehmbar 
war.  Es  gebt  hieraus  hervor,  dass  auch  in  Fällen,  in  denen  durch 
den  Infusionsact  selbst  keine  wesentliche  Aenderung  in  den  Span- 
Dungsverhältnissen  der  Gefasswände  und  der  Durchtränkung  der 
Gewebe  zu  Stande  gekommen  sein  konnte,  ein  mit  Farbstoff  ge* 
füllter  Raum  zwischen  den  Zellen  nachzuweisen  war.  Es  soll 
damit  nicht  gesagt  sein ,  dass  die  Quantität  der  infundirteu  Flüssig- 
keit und  die  damit  zusammenhängenden  Spannungs-  und  Diffusions- 
verhältnisse  der  Gefasswände   ohne  Einfluss   auf  die  Erscheinung 
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der  sog.  RittleistenzeichnuDg  sei.  Im  Gegentbeil  ich  glaabe  be- 
obachtet zu  haben,  dass  bei  Infusion  grosser  Mengen,  bei  ge- 
steigerter Diffusion  und  veränderter  Spannung  der  Gefässwand  die 
Kiltieisten  breiter  werden  und  nicht  mehr  als  die  feinen  Linien 
sich  darstellen ,  me  bei  dem  vorhin  erwähnten  Versuche.  Ich  glaube 
dieser  Wahrnehmung  insofern  einigen  Werth  beilegen  zu  dürfen, 
als  sie  geeignet  ist,  uns  eine  Anschauung  über  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Gefässwände  zu  geben,  welche  unter  pathologischen 
Verhältnissen  eine  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Erwägung 
der  oben  berichteten  Thatsachen  führt  uns  somit  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Verbindung  der  Endothelzellen  eine  lose  und 
der  schmale  Raum  zwischen  ihnen  mit  einer  flüssigen 
oder  höchstens  zähweichen  Substanz  gefüllt  ist,  welche 
den  Durchtritt  körniger  und  gelöster  Farbstoffe  er- 
möglicht, dass  aber  die  Erscheinung  der  zwischen  den 
Zellen  gelegenen  Räume  nach  den  Spannungs-  und 
Diffusions  Verhältnissen  der  endothelialen  Membranen 
wechselt,  die  Lagerung  der  Endothelzellen  zu  einander 
somit  eine  veränderliche  ist.  Ob  die  Ränder  der  Endothel- 
zellen durch  ihre  Vereinigung  gegen  das  Gefässlumen  offene  capil- 
lare  Rinnen  bilden  oder  nicht,  diese  Frage  ist  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Denn  selbst  die  Existenz  einer  solchen  Verrichtung 
vorausgesetzt,  würde  dieselbe  unsere  Anschauungen  über  das  ana- 
tomische Wesen  der  Verbindung  der  Endothelzellen  nicht  zu  ändern 
im  Stande  sein,  weil  die  Annahme,  dass  es  sich  nur  um  ein  Haften 
der  infundirten  Stoffe  in  den  capillaren  Rinnen  handelt,  und  dass 
die  Kittleistenzeichnung  nur  diesem  Vorgange  ihre  Entstehung  ver- 
danke, als  unbegründet  sich  erwiesen  hat.  Dass  ich  der  Auffassung, 
derzufolge  die  zwischen  den  Endothelzellen  gelegene  Substanz  in 
der  Form  sog.  Kittleisten  ausschliesslich  eine  Verbindung  der  En- 
dothelzellen und  zwar  eine  unveränderliche  vermitteln  soll,  nicht 
beipflichten  kann,  ergiebt  sich  aus  den  obigen  Erörterungen  von 
selbst.  Wenn  der  Ausdruck  Kittleisten  bisher  wiederholt  gebraucht 
worden  ist,  so  geschah  es  nur,  weil  diese  Bezeichnung  sich  bereits 
eingebürgert  hat  und  Jedem  verständlich  ist. 

In  innigem  Zusammenhang  mit  der  Frage  nach  dem  anatomi- 
schen Wesen  der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Substanz 
steht   diejenige    nach    dem    Vorkommen    der    sog,    Stigmata   und 
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Stomata.  Ich  meine  nicht  die  von  Reckling hausen,  Schweig- 
ger-Seidei  und  Dogiel,  Ludwig  und  Schweigger-Seidel 
u.  A.  an  den  serösen  Häuten  nachgewiesenen  complicirteren  Appa- 
rate, sondern  die  kleinen  zwischen  den  Endotheizcllen  gelegenen 
Gebilde,  welche  bald  als  kleinere,  bald  als  grössere  Punkte  und 
Kreise  sich  darstellen.  Was  zunächst  das  Verhalten  der  normalen 
Geßisse  in  dieser  Beziehung  betrifft,  so  bestehen  zwei  Ansichten. 
Die  Einen  nehmen  an,  dass  an  diesen  solche  Zeichnungen  zwar 
getroffen  werden ,  dass  ihnen  aber  eine  Bedeutung  nicht  zukomme, 
weil  sie  ihre  Entstehung  lediglich  der  angewandten  PrMparations- 
methode  verdanken.  Die  Anderen  dagegen  sind  der  Meinung,  dass 
die  Stigmata  eigentbümliche,  den  normalen  Geissen  zukommende 
Vorrichtungen  seien.  Bei  der  Erörterung  dieses  Gegenstandes  muss 
zunächst  die  Tbatsache  in  Erwägung  gezogen  werden,  dass  nicht 
nur  an  mit  Silberlösungen  dargestellten  Präparaten,  sondern  auch  bei 
der  Infusion  von  Kaliumeisencyanür  und  der  darauf  folgenden  Ein- 
wirkung von  Eisenchlorid  solche  Gebilde  zwischen  den  Endolhelzellen 
getroff'en  werden.  Man  wird  in  Anbetracht  dessen  kaum  berechtigt 
sein,  dieselben  als  Kunstproducte  aufzufassen.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  aber  nicht  abzuläugnen,  dass  die  Stigmata  in  ihrem  Auftreten 
und  ihrer  ganzen  Erscheinung  eine  gewisse  Unbeständigkeit  zeigen, 
ja  dass  sie  nicht  selten  vollkommen  fehlen.  In  dem  letzteren  Ver- 
halten ist  auch  der  Grund  zu  suchen,  warum  eine  Einigung  über 
diesen  Gegenstand  nicht  zu  erzielen  war.  Berücksichtigt  man  aber 
die  oben  besprochenen  Eigenschaften  der  zwischen  den  Endolhel- 
zellen gelegenen  Substanz  und  wendet  man  die  in  dem  vorigen 
Abschnitt  bezüglich  des  anatomischen  Wesens  der  letzteren  ge- 
wonnenen Anschauungen  auch  bei  der  Erwägung  dieser  Verbältnisse 
an,  so  gelangt  man  zu  dem  Schluss,  dass  die  Stigmata  eigent- 
lich nichts  anderes  sind  als  stellenweise  Verbreiterun- 
gen der  die  Zwischenräume  der  Endothelzellen  er- 
füllenden flüssigen  oder  zähweichen  Substanz.  Ich  hatte 
oben  nachgewiesen,  dass  geringe  Aenderungen  in  den  Spannungs- 
und Diffusionsverhältnissen  der  endothelialen  Membranen  genügen, 
um  solche  Schwankungen  in  der  Erscheinung  der  Kittsubstanz  her- 
vorzurufen; sie  erklären  uns  auch  zur  Genüge  das  Vorkommen 
der  Stigmata  an  GefSssen,  welche  wegen  des  Mangels  nachweis- 
barer Veränderungen  der  Girculation  als  normale  bezeichnet  werden 
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müssen.  Ausserdem  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  möglicherweise 
anter  normalen  (normal  in  dem  oben  definirten  Sinne  zu  ver- 
stehen) Bedingungen  vereinzelte  rothe  und  weisse  Blutkörper 
durch  die  endothelialen  Membranen  treten  und  dass  diese  Stellen 
dann  als  Stigmata  erscheinen.  Das  Verhalten  dieser  Gebilde  bei 
krankhaften  Zuständen  ist  bei  anderen  Gelegenheiten  schon  gedacht 
und  dargethan  worden,  dass  dieselben  bei  gewissen  Rreislaufs- 
störungen  nicht  nur  an  Zahl,  sondern  auch  an  Grösse  zunehmen 
und  zu  wirklichen  Stomata  sich  gestalten  können.  Bei  dieser  Auf- 
fassung über  das  Wesen  der  zwischen  den  Endotbelzeüen  gelegenen 
Substanz  im  Allgemeinen,  der  Stigmata  im  Besonderen  wird  ihr 
Verhalten  unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen  ver- 
ständlicher, als  wenn  man  von  der  Anschauung  ausgebt,  dass 
sie  präformirte  und  stabile  Gebilde  seien.  Die  unrichtig  gestellte 
Vorfrage  nach  dem  Präformirtsein ,  nach  der  Präexistenz  dieser  hat 
die  Beantwortung  der  Frage  so  sehr  erschwert. 

Wenn  ich  nach  diesen  Auseinandersetzungen  über  das  ana-^ 
tomische  Wesen  der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Sub- 
stanz zu  der  Erörterung  der  functionellen  Bedeutung  derselben 
übergehe,  so  bedarf  es  über  diese  eigentlich  nur  weniger  Bemer- 
kungen, weil  die  in  dieser  Arbeit  berichte];en  Thatsacben  am  besten 
geeignet  sind,  den  functionellen  Werth  derselben  in's  rechte  Licht 
zu  setzen.  Ich  begnüge  mich  deshalb  an  dieser  Stelle  damit,  zu 
betonen,  dass  die  oben  nachgewiesene  eigenartige  Verbindung  der 
Endothelzellen  nicht  ausschliesslich  zum  Zweck  einer  Verkittung 
dieser  angeordnet  sein  kann,  dass  sie  vielmehr  eine  wichtige 
Beziehung  zwischen  Gefässwand  und  Gewebe,  Gefäss- 
inhalt  und  Inhalt  des  Saftkanalsystemes  vermittelt  Die 
Tbatsache,  dass  Lösungen  von  Metallsalzen,  gelöste  und  körnige 
Farbstoffe  zwischen  den  Endothelzellen  die  Gefässwand  passiren, 
um  in's  Saftkanalsystem  überzutreten ,  thut  zur  Genüge  diese  functio- 
nelle  Bedeutung  der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Sub- 
stanz dar.  Ja  sie  weist  uns  darauf  hin ,  dass  zwischen  diesen  Vor- 
gänge sich  vollziehen  können,  die  von  um  so  grösserem  Eiofluss 
auf  die  Ernähruifg  der  Gewebe  sein  müssen,  als  sie  zum  Theil 
unabhängig  von  den  Endothelzellen  ablaufen,  dagegen  in  dem 
innigsten  Connex  mit  den  in  den  Gefässen  vorhandenen  Druck-, 
Spannungs-  und  Diffusionsverhältnissen  stehen. 
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Es  wird  nun  zunächst  sich  darum  handeln,  zu  erörtern,  in 
wiefern  sich  diese  Vorgänge  unter  normalen  und  pathologischen 
Bedingungen  geltend  machen. 

Ob  zwischen  den  Endothelzellen  normaler  endothelialer  Häute 
ein  Durchtritt  körniger  Substanzen  stattfindet,  ist  die  nächste  Frage, 
deren  Beantwortung  uns  obliegt.  Dieselbe  wird  dadurch  erschwert, 
dass  der  Einwurf,  durch  den  Infusionsact  werde  die  Verbindung 
der  Endothelzellen  alterirt,  nicht  ganz  zu  widerlegen  ist.  Ich  möchte 
in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  Tbatsache  hinweisen,  dass  auch 
bei  Infusionen  sehr  geringer  Fiüssigkeitsmengen  Zinnober  und  Tusche 
durch  die  Gefösswand  durchdringen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt 
dieser  Beobachtung  eine  entscheidende  Geltung  beizulegen.  Doch 
scheint  mir  so  viel  aus  derselben  hervorzugehen,  dass  auch  an 
Gelassen,  an  denen  eine  nachweisbare  Veränderung  nicht  besteht, 
körnige  Stoffe  durchtreten  können.  Denkbar  ist,  dass  ein  aus- 
giebiger Austritt  von  körnigen  Substanzen  nur  an  Gefässen  erfolgt, 
deren  Wände  alterirt  sind,  bei  denen  die  Verbindung  der  Endo- 
thelzellen gelockert  ist.  Mit  den  im  Blut  enthaltenen  corpusculären 
Elementen  scheint  es  ja  ein  ähnliches  Bewandtniss  zu  haben. 
Während  sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  massenhaft  ins 
Gewebe  austreten,  dringen  sie  unter  normalen  Bedingungen  nur 
vereinzelt  durch  die  Gefässwand.  Dass  die  gelösten  Stoffe  auch  im 
normalen  Zustand  zwischen  den  Endothelzellen  der  endothelialen 
Häute  durchgehen ,  dafür  sind  oben  bereits  genügende  Beweise  bei- 
gebracht worden.  Ich  will  deshalb  hier  nur  hervorheben,,  dass  auch 
in  diesem  Falle  der  FarbstolBT  hauptsächlich  zwischen  den  Endothel- 
zellen und  im  Saftkanalsystem  gelegen  ist,  während  die  ersteren, 
sowie  die  das  letztere  begrenzende  Intercellularsubstanz  farblos  sind. 
Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Durchtritt  dieser  Stoffe  und  dessen 
Verbreitung  im  Saftkanalsystem  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
in  gewissem  Sinne  unabhängig  von  den  Zellen  erfolgt,  während 
die  Beziehung  dieser  Vorgänge  zu  den  in  den  Gefässen  obwaltenden 
Druck-  und  Spanoungszuständen  nicht  zu  verkennen  ist.  In  An- 
betracht dessen  wird  es  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  wenn 
die  physiologischen  Transsudationen ,  die  Bewegungen  des  Er- 
nährungssaftes und  ähnliche  Prozesse  in  einen  innigen  Zusammen- 
hang gebracht  werden  mit  der  eigenthümlichen  Verbindung  der 
Endothelzellen,  sowie  mit  der  Beziehung  der  zwischen  diesen  gele- 
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genen  Substanz  zu  dem  Inhalt  des  Saftkanalsystemes  einerseits,  der 
Gefässe  andererseits.  Von  welcher  Bedeutung  die  oben  geschil- 
derten Befunde  für  die  Lehre  von  den  Kreislaufs-  und  Ernährungs- 
störungen (im  weitesten  Sinne  genommen)  sind,  das  ergiebt  sich 
am  einfachsten  aus  der  Thatsache,  dass  bei  der  Diapedesis  der 
rothen  ßlutkörper  diese  zwischen  den  Endothelzellen  durchtreten 
und  dass  an  solchen  GefSssen  grössere  und  kleinere  Punkte  wahr- 
zunehmen sind,  welche  unter  Verhältnissen  die  Beschaffenheit  von 
wirklichen  Oeffnungen  annehmen.  'Auch  bei  der  vorwiegend  mit 
der  Emigration  weisser  Blutkörper  einhergehenden  Kreislaufsstörung 
dringen  diese  ausschliesslich  zwischen  den  Endothelzellen  in  das 
Gewebe  ein;  die  Durch  trittssteilen  sind  als  kleine  Punkte  kennt- 
lich. Ich  hatte  schon  in  den  auf  diese  Gegenstände  sich  beziehenden 
Mittheilungen  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  diese  Vorgänge  we- 
sentlich durch  eine  Veränderung  der  zwischen  den  Endothelzellen 
gelegenen  Substanz  ermöglicht  würden;  jetzt  möchte  ich  dem  hin- 
zufügen, dass  das  Wesen  der  Alteration  in  einer  Lockerung  der 
Verbindung  der  Endothelzellen  zu  suchen  ist.  Allein  nicht  nur  bei 
diesen  Kreislaufsstörungen  auch  bei  dem  viel  complicirterem  Pro- 
zesse der  Entzündung  spielen  meiner  Ueberzeugung  gemäss  diese 
Vorgänge  eine  beträchtliche  Rolle.  Dass  die  bei  der  Entzündung 
ablaufenden  Exsudationsvorgänge  und  Ernährungsstörungen  insbe- 
sondere die  albuminösen  Infiltrationen  der  Gewebe  mit  einer  sol- 
chen Aenderung  in  der  Verbindung  der  Endothelzellen  in  Beziehung 
zu  bringei>  sind,  ist  sehr  wohl  möglich.  Denn  es  ist  denkbar, 
dass  die  so  veränderten  Gefässe  Bestandtheile  zwischen  den  En- 
dothelzellen durchtreten  lassen^  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  in  die  Gewebe  gelangen. 

Ich  glaube  diese  kurzen  Erörterungen  über  die  functionelie 
Bedeutung  der  eigenartigen  Verbindung  der  Endothelzellen  werden 
genügen,  den  Werth  der  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten  Befunde 
darzuthun  und  die  in  der  Einleitung  enthaltene  Aeusserung,  dass 
dieselben  geeignet  seien,  unsere  Anschauungen  über  die  normalen 
und  pathologischen  Ernährungsorgane  in  den  Geweben  zu  erweitern, 
nicht  als  Redensart  erscheinen  zu  lassen. 

Heidelberg,  im  September  1875. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  I.  InfasioDsapparat.  Bezuglich  der  EinzelheiteD  ?ergieiche  man  den  Text. 
Vergr.  j*^  d.  Gr. 

Fig.  1.  Mesenterium  des  Frosches;  Zeicbouag  zwischen  den  Endotheiien  bei  Infusion 
von  indig-schwefelsaurem  Natron  in's  Blut  und  Irrigation  des  Mesenteriums 
mit  l^proc.  Kochsalzlosung.     Vergr.  220:1. 

Fig.  2.  Peritooealuberzug  der  Bauchwand  des  Frosches.  Versuchsanordnung  die- 
selbe. Vergr.  220  : 1 . 

Fig.  3.  Peritonea] überzog  der  Bauchwaod.  Zeichnung  zwischen  den  Endotheiien 
bei  lojection  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  das  Gefässsysteros  des 
verbloteten  Frosches.     Vergr.  220  : 1. 

Fig.  4.  Endothel  der  Descemet'scben  Haut  des  Kaninchens.  Kittleistenzeicbnung 
bei  Infusion  von  Kaliumeiscncyanur  in  das  Unterhautzellgewebe  und  Ein- 
tauchen der  Romhaot  in  Eisenchltfridlösuog.     Vergr.  220:1. 

Fig.  5.  Eine  kleine  Vene  aus  der  Harnblase  eines  Frosches,  dem  zuerst  Kalium- 
eisencyanurlosungeo  infundirt  und  dann  Eisenchloridlosung  injicirt  wurde. 
Kittleistenzeichnung  der  Intima  des  Gefasses.     Vergr.  220  : 1. 

Fig.  6.  Eine  grosse  Vene  aus  dem  Mesenterium  des  Frosches.  Versuchsanordnung 
wie  bei  Fig.  5.  Kittleistenzeichnung  in  der  lymphatischen  Scheide  der 
Vene.     Vergr.  90  : 1 . 

Fig.  7.  Eine  kleine  Vene  mit  Endothelzeichnung  aus  der  Harnblase  eines  Frosches, 
dem  TuscheaufreibuDg   in  das  Blut  infundirt  worden   war.    Vergr.  220:1. 


VII. 

Heber  das  VerhSItniss  der  peripheren  zur  centralen 
Temperatur  im  Fieber. 

Von  Dr.  W.  Scbülein  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  VI  —VII.) 


Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Wärmereguliruüg  im  Verlauf 
fieberhafter  Krankheiten  gestört  sei,  ist  in  neuester  Zeit  auf  Grund 
vielfacher  Beobachtungen  an  Thieren,  denen  Eiter  oder  putride 
Substanzen  injicirt  wurden,  in  durchaus  verschiedenem  Sinne  be- 
antwortet worden.  Während  Naunyn  undDubzanski  das  vaso- 
motorische Nervensystem  der  Haut,'  diesen  Hauptregulator  der  thie- 
rischen    Wärme,   in   einem    Zustand    lähmungsartiger  ErschlaflTung 
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verharren  lassen,  soll  dasselbe  nach  Heidenhain  und  Senator 
sich  in  abnorm  erhöhter  Erregbarkeit  befinden.  Murri  läugnet 
sogar,  im  Gegensatz  zu  allen  früheren  Autoren,  jede  Abhängigkeit 
des  Fiebers  vom  Nervensystem.  Sicherer,  als  experimentelle  Er- 
fahrungen an  Thieren,  deren  üebertragung  auf  die  febrilen  Krank- 
heiten des  Menschen  in  ihren  mannigfachen  Formen  nicht  ohne 
Bedenken  ist,  dürften  methodisch  durchgeführte  Beobachtungen 
am  Krankenbett,  welche  das  Verhältniss  der  peripheren  zur  cen- 
tralen Temperatur  feststellen,  Aufschluss  über  diese  für  die  Theorie 
des  Fiebers  fundamentale  Frage  geben ;  insbesondere  sind  dieselben 
geeignet  zu  entscheiden,  ob  die  Gefässncrven  ihren  Dienst  einstellen, 
wie  es  die  sogenannte  neuroparalytische  Hypothese  voraussetzt. 
Zu  Gunsten  derselben  sind  wiederholentlich  thermoelectrische  Mes- 
sungen HankeTs  angeführt  worden.  Diesen  widerspricht  jedoch 
eine  vor  Kurzem  veröffentlichte  Untersuchung  von  L.  Jacobson 
in  Berlin,  die  nach  derselben  Methode  angestellt  worden  ist. 

lieber  Messungen  mit  dem  Quecksilberthermometer  besitzen 
wir  nur  vereinzelte,  vorläufige  Mittheiiungen  ohne  specielle  Angabe 
numerischer  oder  graphischer  Belege.  So  hebt  Riegel  gelegent- 
lich gegen  Heidenhain  hervor,  dass  er  im  Fieber,  wie  im  ge- 
sunden Zustand  die  Differenz  der  Hauttemperatur  zwischen  den 
Zehen  und  der  inneren  Organe  oft  und  schnell  wechseln  gesehen 
habe,  und  Murri  weist  gleichfalls  darauf  hin,  dass  dieselbe  weder 
in  Bezug  auf  Grösse  noch  Veränderlichkeit  von  der  Norm  abzu- 
weichen pflege.  Mir  bot  sich  nun  auf  der  hiesigen  Universitäts- 
klinik die  erwünschte  Gelegenheit,  die  verschiedenartigsten  acut  fie- 
berhaften Krankheiten  mit  ausgeprägtem  Hitzestadium,  besonders 
auch  intermittirende  Fieber,  an  denen  zur  Zeit  als  Jacobson  seine 
Messungen  machte,  kein  ausreichendes  Material  vorhanden  war, 
einer  sorgfältigen  Prüfung  nach  dieser  Richtung  hin  zu  unterziehen. 
Ich  benutzte  genau  unter  einander  stimmende  Maximalthermometer 
mit  möglichst  kleinen  Cylindern,  deren  eins  in  die  geschlossene 
Achselhöhle,  das  andere  zwischen  erste  und  zweite  Zehe  so  einge- 
führt wurde,  dass  sein  Quecksübergefäss  genau  von  denselben  um- 
schlossen war;  ein  Gummiring  fixirte  die  Zehen  an  einander.  Die 
Temperatur  der  freiliegenden  in  ihrer  Wärmeausstrahlung  unbehin- 
derten Körperoberfläche  ISsst  sich  aus  bekannten  Gründen  auf  diese 
Weise  nicht  bestimmen.    Hier  sind  allein  die  Angaben  des  Thermo- 
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multiplicators  maassgebend ;  dagegen  giebt  das  Tbermoineter  zwischen 
den  Zehen,  wo  keine  Muskeln  von  Belang  liegen  für  die  Tempe- 
ratur einer  geschlossenen  Hautfalte  relativ  brauchbare  Werthe. 
Nach  einem  Gitat  Gharcot's  hat  Woodman  in  der  Norm  an 
dieser  Stelle  Schwankungen  zwischen  21,5®  und  34,5®  C.  constatirt. 
FQr  meinen  nächsten  Zweck  handelt  es  sich  nun  darum,  festzu- 
stellen, ob  dieselben  auch  im  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten  fort- 
bestehen oder  ob  der  Gang  der  peripheren  Temperatur  sich  analog 
dem  der  centralen  verhalte. 

Aus  Mangel  an  Raum  füge  ich  hier  nur  einen  Theil  meiner 
Gurven  bei,  welche  vollständiger  in  meiner  Dissertation  enthalten 
sind.     Sie  ergaben  folgendes  Resultat: 

1.  Bei  gesunden  Individuen  ist  die  Hauttemperatur  steten  Va- 
riationen unterworfen. 

2.  Im  Verlauf  von  Typhus  abdominalis,  Peritonitis,  Rheuma- 
tismus articulorum  acutus,  Erysipelas,  Endometritis  puerperalis, 
Miliartuberculose  und  käsiger  Pneumonie  finden  fortwährende  mit 
denen  in  der  Achselhöhle  nicht  übereinstimmende  Schwankungen 
der  Hauttemperatttr  statt;  beim  Typhus  abdominalis  habe  ich  sie 
selbst  bei  viertelstündlichen  Messungen  innerhalb  überraschend 
weiter  Grenzen  constatiren  künnen. 

3.  Ein  durchaus  abweichendes  Verhalten  aber  ist  sofort  bei 
der  croupösen  Pneumonie,  den  Masern  und,  wie  ich  nach  Veröffent- 
lichung meiner  Dissertation  noch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
auch  beim  Scharlach  erkennbar.  Hier  steigt  die  Hauttemperatur 
ziemlich  gleichmässig  mit  der  der  Achselhöhle,  bleibt  beim  Schar- 
lach und  der  Pneumonie,  wie  viertelstündliche  Messungen  ergaben, 
constant  oder  folgt  den  geringen  Aenderungen  der  Achselhöhlen- 
temperatur. Diese  Differenz  war  so  prägnant,  dass  ich  in  einem 
zweifelhaften  Falle  allein  aus  der  peripheren  Temperaturcurve  die 
Diagnote  einer  käsigen  Pneumonie  stellen  konnte.  Ob  dieses  Gri- 
terium  constant  gilt,  müssen  fernere  Messungen  entscheiden. 

4.'  Beim  Schüttelfrost  coincidirt  nahezu  ein  Sinken  der  Haut- 
temperatur mit  dem  Ansteigen  der  der  Achselhöhle.  Diesem  a  priori 
wahrscheinlichen  Resultate  stand  die  paradoxe  Behauptung  Hank eTs 
entgegen,  dass  sich  die  centrale  und  periphere  Temperatur  im 
Schüttelfrost  ausgleiche. 

Meine  Beobachtungen   stimmen  mithin  in  den  Hauptpunkten 
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mit  denen  Jacobson's  Uberein.  Sie  ergänzen  dieselben  in  einer, 
wie  mir  scheint,  wesentlichen  Beziehung.  Nicht  nur  bei  den  soge- 
nannten asthenischen  Fiebern  der  Alten  mit  gesunkener  Herzenergie, 
kühler  Haut  u.  s.  w.,  sondern  auch  bei  den  sthenischen  Fiebern 
mit  kräftiger  Herzthätigkeit,  heisser  turgescirender  Haut,  bei  dem 
äusseren  Anschein  nach  gleichartigsten  febrilen  Hitzestadien  (Erysi- 
pelas  und  Typhus  auf  der  einen,  Pneumonie  auf  der  anderen  Seite) 
kann  die  Temperaturvertheilung  eine  durchaus  verschiedene  sein. 

Dass  die  Differenz  zwischen  äusserer  und  innerer  Temperatur 
sich  längere  Zeit  constant  erhalten  könne,  hat  auch  Murri  an  dem 
Beispiel  einer  croupösen  Pneumonie  gezeigt.  Im  auffallenden  Ge- 
gensatz hierzu  stehen  die  brüsken  Senkungen  der  Hauttemperatur, 
welche  meine  Curven  wiederholentlich  z.  B.  auf  der  Hübe  des  Ty- 
phus zeigen.  Eine  zeitweise  Beschränkung  der  Wärmeabgabe  kommt 
also  vor,  wo  das  äussere  Krankheitsbild  sie  keineswegs  vermuthen 
lässt.  Die  Zimmertemperatur  blieb  während  meiner  Beobachtung 
so  gleichmässig  (18,0°— 20,0°  C),  dass  sich  nur  von  der  wechseln- 
den Wärmezufuhr  durch  den  Blutstrom  die  bedeutenden,  oft  ex- 
tremen Schwankungen  der  Hauttemperatur  zwischen  den  Zehen  her- 
leiten Hessen.  Somit  dürfte  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  den 
auch  Jacobson  aus  seinen  Messungen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Körperoberfläche  gezogen  bat,  dass  jenes  Spiel  der  Gefässmus- 
culatur,  welches  in  der  Norm  die  Eigenwärme  des  Organismus 
wahrt,  im  Verlauf  vieler  fieberhafter  Krankheiten  ungeschwächt  fort- 
dauert. Bei  der  Pneumonie,  den  Masern  und  Scharlach  finden  wir 
jedoch  nicht  jenen  Wechsel  zwischen  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Hautgefässe;  die  Abgabe  der  Wärme  ist  hier  eine  wesentlich 
andere,  von  einer. Retention  derselben  ist  nichts  wahrnehmbar,  im 
Gegentheil  sprechen  meine  Resultate  bei  diesen  drei  Krankheiten 
zu  Gunsten  einer  Parese  der  Gefössmusculatur.  — 

Am  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Cehcim- 
rath  Prof.  Dr.  Frerichs  meinen  Dank  für  die  Erlaubniss  auszu- 
sprechen, meine  Untersuchungen  in  seiner  klinischen  Abtheilung 
anstellen  zu  können. 
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VIII. 

Ueber  loealisirte  Tuberculose  der  Leber. 

Von  Dr.  J.  Orlh, 

erstem  anatomischen  Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Das  Auftreten  der  disseminirten  und  der  localisirten  Tuber- 
culose und  damit  auch,  wenigstens  im  Grossen  und  Ganzen,  der 
secundären  und  primären  Tuberculose  stehen  in  einem  gewissen 
antagonistischen  Gegensätze  in  der  Weise,  dass  diejenigen  Organe, 
in  welchen  die  primäre  loealisirte  Tuberkelbildung  vorkommt,  z.  B. 
Gehirn,  Geschlechtsorgane,  sehr  wenig  oder  gar  nicht  ftlr  die  disse- 
minirte  secnndäre  Form  disponirt  sind,  während  umgekehrt  in  ande- 
ren, so  besonders  der  Milz  und  Leber,  welche  bei  allgemeiner  Tuber- 
culose fast  stets  afficirt  sind,  ja  in  denen  (besonders  in  der  Leber)  die 
submiliaren  Knötchen  häufiger  als  in  jedem  anderen  Organe  auftreten, 
fast  nur  diese  secundären  disseminirten  Formen  gefunden  werden. 

Was  speciell  die  Leber  angeht,  so  tritt  die  Tuberkelbildung 
für  gewöhnlich  in  2  Formen  auf,  als  disseminirte  sog.  Miliar-Tuber- 
culose  des  Parenchyms  und  als  Tuberculose  der  Gallengänge.  Die 
erste,  bei  weitem  häufigste  Form  zeichnet  sich  durch  die  Kleinheit 
der  auftretenden  Knötchen  aus,  die  soweit  gehen  kann,  dass  es  nur 
mit  Hülfe  des  Mikroskope  möglich  ist,  ihre  Anwesenheit  zu  erken- 
nen —  ein  Grund,  weshalb  die  so  grosse  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens bis  vor  Kurzem  so  sehr  unterschätzt  worden  ist.  In  den  we- 
nigsten Fällen  und  dann  gewöhnlich  bei  Kindern,  erreichen  diese 
Knötchen  wirklich  Hirsekorngrösse;  erbsengrosse  Knoten  gehören 
schon  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 

Die  zweite,  seltenere  Form,  die  Tuberculose  der  grösseren 
Gallenwege  führt  zu  grösseren  Knoten  und  solche  von  Erbsen- 
grosse gehören  zu  den  gewöhnlichen  Befunden.  Sie  charakterisireu 
sich  durch  die  grüngelbe  Farbe,  welche  besonders  an  dem  in  dem 
Gentrum  der  Heerde  gelegenen  käsigen  Erweichungsbrei  deutlich  her- 
vortritt und  von  der  Beimengung  von  Gallenbestandtheilen  herrührt, 
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Grössere  Leberknoten,  welche  etwa  mit  den  sog.  'Solitärtuber- 
keln  des  Gehirns  verglichen  werden  könnten,  kommen  in  der  Leber 
jedenfalls  nur  sehr  selten  vor,  denn  von  sämmtlichen  pathologisch- 
anatomischen Handbüchern  und  den  gangbarsten  Specialwerken 
finde  ich  nur  in  dem  Handbuch  von  Förster  (H,  176)  die  Angabe: 
„Seltener  kommen  vereinzelte  grössere  graue  und  gelbe  Knoten  von 
dem  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Wallnuss  und  selbst 
einer  Faust  vor";  aber  auch  hierbei  scheint  er  wesentlich  solche 
Fälle  im  Auge  zu  haben,  wo  von  den  Gallenwegen  die  Tuberculose 
ihren  Ausgang  nimmt,  denn  er  sagt  sogleich,  in  der  Mitte  dieser 
Knoten  habe  man  zuweilen  auch  Höhlen,  gefüllt  mit  einem  Detritus 
von  Tuberkelmasse,  zerfallenem  Lebergewebe  und  Gallenresten  ge- 
funden. Es  dürfte  sonach  zur  Vermehrung  unserer  Kenntniss  von 
der  Tuberculose  beitragen,  wenn  ich  in  Folgendem  zwei  von  mir 
im  hiesigen  Institute  beobachtete  Fälle  mittheile,  bei  deren  erstem 
als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Miliartuberculose  und  neben 
zahlreichen  disseminirten  Tuberkeln  der  Leber  selbst,  unabhängig 
von  den  Gallengängen  mehrere  grössere  und  ein  wallnussgrosser 
Knoten  im  rechten  Leberlappen  gefunden  wurden,  während  in  dem 
zweiten  bei  geringen  Veränderungen  anderer  Organe  neben  einer 
iuberculösen  Peritonitis,  ausgedehnter  Verkäsung  der  portalen  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen  und  nur  geringer  disseminirtcr  Tuber- 
culose der  Leber  selbst,  ein  mehrlappiger  über  faustgrosser  Tumor 
in  der  Leber  sass. 

I.  Fall.     L.  L.,  Rlempoer,  38  Jahre  alt, 
gest.  15.  Juni  1873,  obd.  16.  Juni  1873  (Dr.  Ponflck). 

Allgemeine  Miliartuberculose,  Tuberkeln  in  den  Lungen,  Milz,  Nieren,  Leber, 
rechten  Hoden,  beiden  Chorioideae;  grosser  käsiger  Tuberkel  des  rechten  Leber- 
lappens, tuberculose  Geschwüre  des  Kehlkopfes,  der  Epiglottis  und  des  Pharynx, 
Icterus. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Leber  lautet  folgendermaassen :  Leber  überragt 
den  Rippenrand  in  der  Mittellinie  um  etwa  2  Zoll,  in  der  Mammillarlinie  um  fast 
5  Zoll;  Oberflache  ganz  glatt,  von  sehr  ungleichmlissiger  Färbung,  indem  goldgelbe 
bis  gelbbraune  Flecken  mit  bläulichen  Ringen  abwechseln.  Das  Parenchjm  von 
sehr  geringem  Blutgehalt,  schlaff,  Acini  klein,  undeutlich,  gelbbraun,  dazwischen 
sehr  viele  submiliare,  durchscheinende  Knötchen,  die  wie  kleine  Perlen  in  grosser 
Zahl  über  die  Schnittfläche  promioiren.  In  der  Tiefe  des  rechten  Lappens  sitzt 
ein  wallnussgrosser  käsiger  Knoten,  umgeben  ?on  intensiv  geröthetem  Hofe,  in 
welchem  sich  gleichfalls  zahlreiche  kleine  Tuberkel  unterscheiden  lassen.  Seine 
Grenzen  sind   sehr  unregelmässig  zackig;    innerhalb    des   trockenen  ganz  gleich- 
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massigen  Heerdes  ist  das  Parenchyin  der  Leber  noch  bie  und  da  aoterscbeidbar, 
besonders  die  verödeten,  zum  Theil  verdickten  Gefässe.  Auf  dem  Durcbscbnitte 
zeigt  sieb  ein  grosser  Ast  der  Pfortader  einseitig  von  dem  Heerde  nmfasst  und 
ganz  in  der  Nabe  verlauft  auch  ein  grösseres  Gallengefilss  durcb  die  Sabstanz  des- 
selben bindurcb.  Weiter  nach  vorn  und  unten  lassen  sich  noch  ähnliche  Heerde 
durchfühlen,  aber  von  geringerem  Umfang.  Etwas  entfernt  von  diesen  grössten 
flnden  sich  zerstreut  einzelne  grössere  und  kleinere  ähnliche  Heerde  von  theils 
rundlicher,  theils  strahliger,  theils  unregelmässiger  Gestalt,  welche  alle  Uebergänge 
herstellen  bis  zum  einfachen  Tuberkel.  Die  GallengSnge  enthalten  reichlichen  zäh- 
schleimigen Inhalt  von  hellgrüner  Farbe.  Der  Ductus  cboledochus  entleert  auf 
Druck  sehr  reichliche,  schwarzgrune,  zAhe  Galle.  Die  Pars  duodenalis  fast  ganz 
farblos,  die  übrigen  Tbeile  intensiv  gefärbt. 

Zu  DieineDa  Bedauern  habe  ich  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung dieses  Falles  nicht  vornehmen  können,  allein  auch  ohne 
diese  kann  es  nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  bei  den 
grösseren  und  dem  grössten  Knoten  um  ein  Conglomerat  von  ein- 
zelnen Tubcrkelknötchen  bandelt,  besonders  wegen  des  Vorhanden- 
seins zahlreicher  erkennbarer  Tuberkel  in  dem  gerölheten  Hofe  des 
grossen  Knotens.  Trotz  des  den  grössten  Heerd  durchziehenden 
Gallenganges  gehören  die  Knoten  doch  nicht  eigentlich  zu  den  sog. 
Gallengangstuberkeln,  weil  bei  den  kleineren  kein  ähnliches  Ver- 
hSltniss  erwähnt  wird  und  alle  Uebergänge  zwischen  den  von  Gallen- 
gängen ganz  unabhängigen  kleinsten  Tuberkeln  bis  zu  den  grössten 
Knoten  zu  beobachten  waren. 

Den  folgenden  Fall  habe  ich  selbst  obducirt  und  auch  mikro- 
skopisch untersucht.  Er  hat  abgesehen  von  dem  anatomischen  ein 
viel  grösseres  practisches  Interesse  als  der  vorige,  weil  die  an  der 
Leber  vorhandenen  Knoten  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  werden 
konnten  und  zu  der  Diagnose  „Leberkrebs'^  Veranlassung  gegeben 
hatten. 

II.  Fall.     Wittwe  M.  geb.  B.,  59  Jahre  alt. 
gest.  2.  Nov.  1874,  obd.  3.  Nov.  1874. 
Grosser  käsiger  Knoten  der  Leber,  Verkäsung  der  portalen,  lumbalen  und  epi- 
gastrischen  Drusen,   Tuberkel   des   Peritoneum   und   der   Leber,   chronische  käsige 
Peribroncbitis,  braune  Atrophie  des  Herzens,  Granularatrophie  der  Nieren,  chroni- 
scher Darmkatarrh,  Oedem. 

Alte,  abgemagerte  Frau,  mit  sehr  schlaffen  Bauchdecken,  Oedem  der  unteren 
Extremitäten;  Herz  atrophisch,  Musculatur  von  rothbrauner  Farbe,  derb;  Kiappen- 
apparat  ohne  Veränderung. 

Beide  Lungen,  besonders  in  der  Spitze,  durch  alte  Adhäsionen  fest  verwachsen; 
Parenchjm  überall  lufthaltig,  durchsetzt  von   einer  Anzahl  derber,   oft  von  einem 
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Schieferigen  Ringe  umgebener,  grauweisser  oder  gelber,  käsiger  Heerdchen,  in  deren 
Centrum  in  der  Regel  ein  kleines  Lumen  zu  erkennen  ist. 

In  der  Baucbböble  einige  bundert  Gramm  leicht  flockiger,  wässeriger,  roth- 
lichgelber  Flüssigkeit.  Milz  massig  gross,  schlaff,  Follikel  undeutlich,  klein.  An 
beiden  Nieren,  welche  etwas  verkleinert  sind,  ist  die  Kapsel  nur  schwer  abzuziehen, 
die  Oberfläche  erscheint  feinkörnig,  gelUVoth  gefärbt;  auf  dem  Durchschnitte  ist 
die  Corticalis  sehr  schmal,  Marksubstanz  von  gewöhnlicher  Grösse,  etwas  blutreicher 
als  die  Rinde,  Consistenz  beider  Theile  derb. 

Das  Qnercolon  ist  an  der  Unterfläche  der  Leber  sehr  fest  verwachsen,  des- 
gleichen mit  dem  Pylorustheil  des  Magens,  der  seinerseits  ebenfalls  an  der  Leber 
adbftrirt.  Die  obere  Leberfläche  ist  durch  kurae,  strangartige  Adhäsionen  mit  dem 
Zwerchfell  verbunden.  Sowohl  auf  diesem ,  wie  auf  der  Leber  selbst  sitzen  zahl- 
reiche, hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Knötchen,  die  kleineren  grau,  durchscheinend, 
die  grösseren  undurchsichtig,  gelblich. 

Der  ganze  vordere  Rand  der  Leber,  besonders  um  den  Einschnitt  über  der 
Gallenbliase  herum,  wird  eingenommen  von  unregelmässig  höckerigen,  sehr  derben, 
gelblich  durch  die  von  zahlreichen  weiten  Blutgefässen  durchzogene  Kapsel  hindurch- 
scheinenden Geschwulstmassen,  die  weit  über  die  umgebenden  Partien  vorspringen. 
Am  linken  scharfen  Rande  sitzen  mehrere,  mit  der  grossen  Masse  nicht  zusammen- 
hängende, erbsen-  bis  kirschgrosse ,  ähnlich  beschaffene  Knoten. 

Die  Gallenblase  wird  allerseits  von  den  Geschwulstmassen,  zu  denen  sich  hier 
noch  bis  pflaumengrosse  Lymphdrüsentumoren  gesellen,  umgeben  und  ist  mit  ihrem 
Fundus  an  das  Duodenum  angewachsen;  ihre  Wandung  ist  jedoch  ganz  intact;  sie 
enthält  etwa  1  Esslöfl'el  grünliche  dünnflüssige  Galle. 

Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die  grosse  Geschwulstmasse  im  Allgemeinen 
von  rundlicher  Gestalt,  etwa  7  Gm.  in  jedem  Durchmesser  haltend;  und  um  die 
grossen  Gefässstämme  der  Porta  herumgelagert.  Eine  besondere  Beziehung  zu 
Gallengängen  ist  nicht  zu  erkennen;  dieselben  sind  durch  die  Geschwulstmasse  zu 
verfolgen,  ihre  Wandungen  ohne  jede  Veränderung.  Die  Geschwulst  setzt  sich  deut- 
lich aus  einzelnen  grossen,  rundlichen  Partien  zusammen,  diese  wieder  aus  kleineren, 
und  zeigte  fast  durchaus  eine  gelbliche,  etwas  in's  Grüne  spielende  Farbe.  Sie 
ist  überall  hart,  fest  und  es  lässt  sich  nirgends  eine  Flüssigkeit  (Krebsmilch)  aus- 
drücken. Nur  in  den  centralen  Partien  sind  kleinere  käsige  Heerde  von  unregel- 
roässiger  Gestalt  von  einer  graurothen  bindegewebigen  Masse  umgeben.  An  den 
Rändern  erscheint  zunächst,  mit  der  umgebenden  Lebersubstanz  fest  zusammen- 
hängend, eine  etwa  1  Mm.  breite,  sich  scharf  absetzende  Zone  von  gelber  Farbe 
und  käsiger  Beschaffenheit,  von  der  sich  die  central  gelegenen  Käsemassen  mehr 
oder  weniger  zurückgezogen  haben,  so  dass  ein  1  Mm.  weiter  Spalt  entstanden  ist; 
doch  ist  auch  hier  keinerlei  Zusammenbang  dieser  Randzone  mit  irgend  einem 
Kanäle  zu  entdecken.  Zunächst  um  diese  Heerde  erscheint  die  Lebersubstanz  mit 
undeutlicher  Zeichnung  und  von  dunklerer  Färbung  als  an  den  übrigen  Theilen 
und  enthält  kleine,  graue  Knötchen  eingesprengt.  Nur  da,  wo  die  Käsemassen 
nahe  an  die  Oberfläche  reichen,  ist  die  Lebersubstanz  ganz  in  eine  ßbröse  Masse 
verwandelt,  in  der  sich  aber  auch  noch  kleinere,  theils  graue,  theils  käsige  Knöt- 
chen finden.    In  etwas  grösserer  Entfernung  von  der  Hauptmasse  liegen  auch  mitten 
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im  Parencbym,  sowie  an  der  Oberfläche,  vereinzelte,  erbsen-  oder  kirscb^osse,  inl 
übrigen  ebenso  beschaffene  Knoten.  Der  Rest  der  Lebersabstanz  zeigte  breite, 
gelbe  Zonen  an  den  Rändern  der  Acini  und  anch  noch  einzelne  submiliare  graue 
Knötchen,  hie  und  da  auch  in  dem  postalen  Bindegewebe  schwärzliche  Pünktchen. 

Sowohl  die  Lymphdrusen  der  Porta,  als  auch  die  lumbalen  sind  sämmtlich 
beträchtlich  vergrössert  (bis  zum  Umfang  eines  Taubeneies),  auf  dem  Durchschnitt 
ganz  oder  theilweise  verkäst,  von  derber  Consistenz,  einige  mit  netzförmigen,  scbie- 
ferigen  Zeichnungen.  An  mehreren  Durchschnitten  zeigt  sich  an  den  Rändern  der 
Käsemassen  eine  der  oben  bei  dem  Leberknoten  erwähnten  ähnliche  Spaltbildung, 
durch  welche  der  centrale  Theil  dieser  Massen  von  einer  1 — 2  Mm.  breiten  Rinde 
getrennt  wird. 

Das  gesammte  Peritoneum,  besonders  des  Mesenterium,  sowie  des  Darmes  ist 
besetzt  mit  submiliaren,  durchscheinend  grauen  Knötchen,  die  zum  Theil  gruppen- 
weise angeordnet  sind;  sehr  zahlreich  sitzen  sie  in  den  hämorrhagischen  peritoni- 
tischen  Auflagerongen  der  Eicavatio  recto-  und  vesico-uterina.  Auch  an  der  Ober- 
fläche des  Magens  sitzen  kleine  Tuberkeln;  die  epigastrischen  Lymphdrüsen  ent- 
halten nur  kleinere  käsige  Heerde  und  sind  dem  entsprechend  nur  wenig  vergrössert. 
Auf  der  Magenschleimhaut  viel  zäher  Schleim,  die  Darmschleimhaot  ist  besonders 
ober-  und  unterhalb  der  Ileocöcalklappe  von  schieferiger  Färbung,  sonst  intact. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  grösseren  Leberknotens  lässt  kaum  einen 
Zweifel  darüber,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  toberculöse  Affection  bandelt. 
Freilich  nach  wohl  ausgebildeten  Miliartuberkeln  sucht  man  vergeblich,  selbst  am 
Rande  des  Heerdes,  wo  man  ja  auch  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  nichts  von 
jener  durchscheinend  grauen  Farbe  wahrnehmen  konnte,  wie  sie  frischen  Tuberkeln 
zukommt  und  wie  sie  z.  B.  um  die  sogenannten  Solitärtuberkel  des  Gehirnes  oft 
so  deutlich  zu  sehen  ist.  Es  sind  überhaupt  in  der  ganzen  Masse  keine  unver- 
änderten Zellen  mehr  zu  finden,  vielmehr  ist  Alles  mehr  oder  weniger  zerfallen  und 
in  Detritus  verwandelt.  Doch  erkennt  man  noch  auf  allen  Schnitten  eine  Zusam- 
mensetzung der  grösseren  Käsemasse  aus  einer  Unzahl  nahe  bei  einander  liegender 
kleinster  rundlicher  Heerdchen,  die,  wenn  auch  die  zelligen  Elemente  schon  in 
Zerfall  begriffen  und  undeutlich  geworden  sind,  doch  unverkennbar  von  grös- 
seren, dicht  gedrängt  liegenden  Zellen  gebildet  werden,  während  in  dem  Zwischen- 
gewebe lymphoide  Zellen  neben  feinen  faserigen  Elementen  sich  zeigen.  Von  einem 
Reticolnm  oder  von  Riesenzellen  ist  freilich  in  den  kleinen  Heerdchen  nichts  zu 
bemerken,  nur  das  eine  ist  noch  überall  zu  constatiren,  dass  die  Knötchen  viel 
weicher  sind  als  das  sie  umgebende  Gewebe,  so  dass  man  gerade  in  ihnen  an 
dünnen  Schnitten  kleine  Höhlungen  findet.  In  der  Mitte  des  grossen  Knotens  da, 
wo  man  die  gelbe,  käsige  Masse  von  graurothen  Streifen  durchzogen  sieht,  ist 
die  Zwischensubstanz  etwas  anders  gestaltet;  sie  besteht  aus  sehr  derben  fibrösen 
Bindegewebsmassen ,  welche  Gefässe  enthalten,  während  in  allen  übrigen  Theilen 
des  Heerdes  keine  Spur  von  solchen  wahrzunehmen  ist.  Diese  gefasshaltigen 
Theile  entsprechen  der  Stelle,  wo  die  den  grossen  Tumor  bildenden  kleinen 
Knoten  zusammenstossen ,  so  dass  es  scheinen  könnte,  als  seien  mehrere  Knoten 
unabhängig  neben  einander  entstanden  und  erst  secundär  zu  einem  einzigen  zu- 
sammengetreten.    Es  würden  dann  die  Gefässe  nebst  dem  sie  umgebenden  Faser- 
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gewebe  als  Reste  des  zwischen  den  primären  Knoten  liegenden  Parenchyms  anfza- 
fassen  sein. 

Am  Rande  ist  der  Heerd  gegen  das  Lebergewebe  nicht  scharf  abgegrenzt,  son- 
dern es  findet  eine  ganz  allmShliche  Zerstörang  dieses  durch  eine  die  ganze  am 
den  Heerd  liegende  bräonlich  gefärbte  Zone  durchgehende  Entwickelung  fibrösen 
Bindegewebes  zwischen  den  Leberzellen  statt.  Wie  das  bei  Geschwulsten  in  der 
Leber  so  oft  der  Fall  ist,  sind  die  Leberzellen  in  der  anstossenden  Zone  abge- 
plattet und  concentrisch  um  die  Geschwulst  gelagert;  durch  die  zunehmende  Dicice 
des  erwähnten  fibrösen  Gewebes  werden  die  einzelnen  immer  mehr  von  einander 
entfernt,  während  sie  zugleich  immer  mehr  atropbiren  und  mit  braunen  Pigment- 
körnchen erfüllt  werden.  Die  Entwickelung  des  fibrösen  Gewebes  erreicht  wie 
leicht  verständlich,  ihren  Höhepunkt  In  den  interacinösen  Räumen  um  die  Pfort- 
aderäste herum,  wo  zugleich  eine  schwarze  Pigmentirung  der  Bindegewebszellen, 
besonders  um  die  erwähnten  Gefässe  herum  vorhanden  ist.  In  diese  Massen  ein- 
gesprengt findet  man  denn  auch  echte  Tuberkel,  welche  sämmtliche  fär  den  soge- 
nannten reticulirten  Tuberkel  nötbigen  Bestandtheile  (mit  Einschluss  der  Riesen- 
zellen) zeigen.  Freilich  sind  gerade  in  nächster  Nähe  des  Knotens  diese  Tuberkel 
am  seltensten  und  auch  in  der  Randschicht  des  Eleerdes  selbst  fehlen  die  ihn 
sonst  zusammensetzenden,  oben  erwähnten  kleinen  Knötchen;  es  ist  nur  ein  zellen- 
reiches aber  doch  im  Grossen  und  Ganzen  faseriges  Gewebe  vorhanden  und  allein 
in  diesem  Umstände  scheint  mir  die  eigenthumliche  Spaitbildung,  die  an  einigen 
Stellen  in  der  Nähe  des  Randes  bemerkt  wurde,  ihre  Erklärung  zu  finden,  denn 
in  dem  als  Kapsel  erscheinenden  Tbeile  konnte  ich  eben  nur  dieses  festere  und 
mehr  faserige  Gewebe  finden,  während  nach  innen  von  der  Spalte  sofort  die  er- 
weichten Knötchen  in  grosser  Zahl  erschienen. 

Ein  bei  weitem  deutlicheres  und  beweisenderes  Bild  zeigten  die  Schnitte  von 
den  kleineren  in  der  Nähe  des  grossen  Heerdes  unter  der  Kapsel  der  Leber  gele- 
genen Knötchen.  Auch  hier  waren  im  Innern  jene  aus  grösseren  Zellen  gebildeten, 
schon  balbzerfallenen ,  rundlichen  Heerdchen  vorhanden,  aber  am  Rande  sab  man 
noch  frische  mit  einer  centralen  Riesenzelle  versehene  Tuberkel,  die  dann  auch 
mehr  isolirt  in  einiger  Entfernung  von  den  makroskopisch  sichtbaren  Knötchen, 
besonders  auch  mitten  in  dem  dieselben  umgebenden  fibrösen  Gewebe  in  schönster 
Ausbildung  gefunden  wurden.  Man  darf  nach  diesen  Befunden  wohl  annehmen, 
dass  der  grosse  Heerd  in  einer  Periode  der  Ruhe  oder  jedenfalls  doch  des  lang- 
samen Wachstbums  sich  befand,  während  diese  kleinen  Knötchen  in  lebhaftem 
Vorschreiten  begriffen  waren. 

In  den  von  den  käsigen  Heerden  entfernter  gelegenen  Leberpartien  fanden  sich 
ebenfalls  spärliche  reticnlirte  Tuberkel,  ausserdem  eine  weitgehende  Fettinfiltration 
an  den  Rändern  der  Acini  und  schwärzliche  Pigmentirung  der  Glisson'schen  Kapsel. 

Ganz  gleiche  Befunde  wie  die  Leber  ergaben  auch  die  Lymphdrüsen,  besonders 
waren  in  den  noch  weniger  veränderten  epigastrischen  an  der  Grenze  der  Käse- 
heerde in  den  makroskopisch  noch  nicht  veränderten  Partien  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen in  Menge  zu  finden.  Desgleichen  Hess  sich  die  Spaltbildung  am  Rande  der 
Käsemassen  auf  ähnliche  Verhältnisse  zurückfuhren  wie  in  der  Leber.  Auch  diese 
Drüsen  enthielten  dasselbe  schwarze  Pigment,  wie  es  in  der  Leber  in  der  Glisson - 
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sehen  Kapsel  sich  vorfand  and  welches  wohl  mit  der  schieferigen  Färbung  des  Darmes 
zusammen  auf  entzündliche  Prozesse  in  diesem  letzteren  za  beziehen  sein  durfte. 
Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  primäre  tuberculöse 
Afifeetion  in  den  drüsigen  Organen  der  Bauchhöhle  zu  suchen  ist, 
doch  ist  fraglich,  ob  die  Leber  das  primär  Ergriffene  war  oder  die 
Lymphdrüsen  und  es  ist  diese  Frage  auch  wohl  kaum  mit  Sicherheit 
zu  entsi^heiden.  Jedenfalls  haben  die  Lymphdrüsen  die  Häufigkeit 
solcher  Erkrankungen  für  sich,  während  primäre  Tuberculöse  der 
Leber  von  vornherein  unwahrscheinlich  ist.  Trotzdem  möchte  ich 
aber  diese  Möglichkeit  doch  nicht  von  der  Hand  weisen,  weil 
der  Knoten  in  der  Leber  eine  so  beträchtliche  Grösse  hat,  trotz  des 
langsamen  Wachsthums,  in  dem  er  sich  dem  mikroskopischen  Be- 
funde gemäss  in  der  letzten  Zeil  befunden  haben  muss,  ferner  weil 
die  Tuberkelentwickelung  in  den  übrigen  Lebertheilen  nur  gering  war 
und  endlich  weil  eine  Anzahl  der  Lymphdrüsen  doch  noch  nicht 
total  verkäst  waren.  Der  mikroskopische  Befund  entspricht  ganz 
dem,  wie  er  bei  den  meisten  Tuberkelknoten  des  Gehirns  vorkommt. 
Auch  dort  sieht  man  die  Zusammensetzung  aus  kleinsten  submiliaren 
Knötchen,  bei  denen  ich  oft  die  schönsten  Repräsentanten  von  rqti- 
culirten  Tuberkeln  mit  zum  Theil  sehr  grossen  Riesenzellen  im 
Gentrum  gesehen  habe.  Desgleichen  habe  ich  mitten  in  solchen  Tuber- 
kelknoten in  ein  derbes  Gewebe  eingebettete  Gefässe  gefunden  und  end- 
lich habe  ich  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie  hier  um  die  Knoten  herum  in 
der  Gehirnsubstanz  Verdickung  des  Bindegewebes,  die  sich  besonders 
durch  Grössen-  und  Dickenzunahme  der  Spinnenzellen  markirte, 
gesehen.  Ich  neige  deshalb  zu  der  Ansicht  hin,  dass  die  Leber- 
affection  die  primäre  ist  und  dass  von  hier  aus  erst  die  Lymphdrüsen 
der  Porta  und  dann  die  retroperitonealen  inficirt  worden  sind. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIIL 

Fig.  1  giebt  die  Ansicht  der  Leberoberfläche  Ton  vorn ;  I.  s.  ist  das  Lig.  suspen- 
soriam;  a  ist  ein  etwas  abgeschnürter,  über  dem  Fundus  der  Gallenblase 
gelegener  Leberknoten ;  die  Linie  A . . .  B  stellt  die  Richtung  des  Durch- 
schnittes dar,  von  dem 

Fig.  2  eine  Abbildung  liefert,  bei  welcher,  der  obere  Rand  za  glatt  gezeichnet  ist. 
Die  weitere  Erklärung  siehe  im  Text. 
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IX. 

Zur  Schlaf  machenden  Wirkung  des  Natrum  lacticum. 

Von  Dr.  Lothar  Meyer, 

Arzt  der  städtischen  Siechenanstalt  in  Berlin. 


Die  schöne  Idee  Professor  Preyer's:  „Schlaf  durch  Ermü- 
dungssloffe  hervorzurufen"  (Cenlralblalt  No.  35  1875)  haben  wohl 
Alle  gleich  mir  freudig  und  hoffnungsvoll  begrüsst,  die  tSglich  viele 
unheilbare  Kranke  mit  dem  bei  dauerndem  Gebrauch  so  giftigen 
und  doch  so  unentbehrlichen  Morphium  trösten  müssen.  Mit  leb- 
haftem Interesse  begann  ich  daher  das  neu  empfohlene  harmlose 
Schlafmittel  in  der  unter  meiner  Leitung  stehenden,  nur  für  un- 
heilbare Sieche  weiblichen  Geschlechts  bestimmte  städtische  Siecheu- 
anstalt  zu  prüfen.  — 

Das  von  mir  angewandte  Natrum  lacticum  purum  ist  eine  gelb- 
lichweisse  klar  durchscheinende  Flüssigkeit  von  Syrupconsistenz,  einem 
specifischen  Gewicht  1,325  und  angenehm  säuerlichem  Geschmack. 

Preyer's  Rath  gemäss,  subcutan  sich  concentrirter  Lösungen 
zu  bedienen,  injicirte  ich  bei  Ausschluss  jeder  Morphiumgabe  von 
meinem  mit  gleichen  Theilen  verdünntem,  bereits  eine  brauchbare 
Lösung  gebendem  Präparat  0,6  Grm.  1 — 2  —  3  Mal  täglich  unter 
die  Haut  der  betreffenden  Versuchspatienten.  Bei  letzteren  nahm  ich 
noch  behufs  richtiger  Beurtheilung  des  eventuell  günstigen  Erfolges 
speciell  Rücksicht  auf  ihren  bisher  gewohnten,  sei  es  continuirlichen, 
täglichen,  sei  ^s  nur.intercurrenten,  zeitweisen  Morphiumgenuss. 

Gruppe  A. 

Kranke,  bis  zum  Versuchstage  2.  October  1875  dauernd  an 
täglichen  Morphiumgenuss  (subcutan  oder  innerlich)  gewöhnt: 

No.  1.  Lange,  31  Jahre,  Arbeitersfrau,  brünett.  Cancroid  uteri, 
Cachexie.     Morphiumdosis  *)  0,12. 

No.  2.  Schultz,  46  Jahre,  Arbeitersfrau,  brünett.  Cancroid  uteri, 
Cachexie.     Morphiumdosis  0,12. 

No.  3.    Becker,  41  Jahre,  Schuhmacbersfrau,  blond.     Cancroid 
mammae,  Cachexie.    Morphiumdosis  0,12. 
')  pro  die  stets  gemeint; 
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No.  4.  Werner,  unverehelicht,  blond.  Phthisis  pulmonum, 
Caehexie.     Morpbiumdosis  0,12. 

(No.  1—4  in  sehr  vorgeschrittenem  Krankheitsstadium.) 

No.  5.  Gable,  72  Jahre,  Wittwe.  Hemiplegie  nach  Apoplexie 
mit  psychischen  Störungen.     Morpbiumdosis  0,03. 

No.  6.  Wiesenar,  40  Jahre,  Wittwe,  brünett.  Tabes  mit  ex- 
centrischen  Schmerzen.     Morpbiumdosis  0,02. 

No.  7.  Lemke,  43  Jahre,  unverehelicht,  brünett.  Tabes,  ex- 
centrische  Schmerzen.     Morphiumdosis  0,02. 

No.  8.  Schmiesing,  34  Jahre,  unverehelicht,  brünett.  Tabes, 
Amaurose,  excentrische  Schmerzen.     Morpbiumdosis  0,02. 

No.  9.  König,  71  Jahre.  Dementia  senilis  mit  Aufregungszu- 
ständen.     Morphiumdosis  0,02. 

No.  10.  Lutz,  53  Jabre,  Wittwe,  brünett.  Melancholie,  Hypo- 
chondrie.    Morphiumdosis  0,02. 

No.  11.  Piper,  30  Jahre,  unverehelicht,  blond,  halbseitig  ge- 
lähmt, conlracturirt  seit  der  Kindheit  (mit  häufigen  allgemeinen 
Krämpfen).    Morpbiumdosis  0,02. 

(No.  5—1 1  ebenfalls  sehr  schlecht  genährt.) 
Gruppe  B. 

Kranke,  bis  zum  Versuchstage  2.  October  1875  nur  an  einem 
intercurrenten  zeitweisen  Morphiumgenuss  gewöhnt. 

No.  1.  Haase,  45  Jahre,  brünett.  Syphil.  tertiana  mit  umfang- 
reichen Schädeldefecten.     Dolores  osteoc.     Gut  genährt. 

No.  2.  Mayer,  41  Jahre,  blond,  unverehelicht.  Tabes;  macies, 
excentrische  Schmerzen. 

No.  3.  Richter,  48  Jahre,  brünett.  Myelitis,  Paraplegie,  ziem- 
lich gut  genährt;  schmerzhafte  Spasmen  in  den  gelähmten  Gliedern 
(Sclerose  der  Vorder-Seitenstränge). 

No.  4.  Wilke,  36  Jahre,  brünett,  Arbeitersfrau.  Tabes ;  macies, 
excentrische  Schmerzen. 

No.  5.  Haman,  43  Jahre,  brünett,  Arbeitersfrau.  Paraplegie, 
Amaurose;  schmerzhafte  Spasmen  der  gelähmten  Glieder  (Sclerose 
der  Vorder-Seitenstränge);  gut  genährt. 

No.  6.  Freyberg,  32  Jahre,  brünett,  unverehelicht.  Hysterie, 
Hautanästhesien,  Neuralgien,  gut  genährt. 

No.  7.  Hillebrand,  38  Jahre,  brünett.  Kyphose;  Hysterie  mit 
typischen  allgemeinen  Krämpfen.  —  Neuralgien,  gut  genährt. 
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JMo.  8.  Jobannes,  38  Jahre,  brünett.  Ghroaiscbe  deformirende 
Gelenkaffection,  gut  genährt. 

No.  9.  Scböneberg,  72  Jahre.  Dementia  senilis  mit  Aufregungs- 
zusländen; schlecht  genährt. 

Eine  Jede  nun  dieser  Kranken  (A  und  B)  verneinte  bei  der 
nächsten  Morgenvisite  sehr  energisch,  Schlaf  oder  Beruhigung  nach 
der  „falschen^  Einspritzung  gefunden  zu  haben,  so  dass  ich  eine 
aligemeine  stürmische  Revolution  gegen  letztere  beschwichtigen 
musste.  Ferner  klagten  von  der  Gruppe  A:  1,  2,  3,  4,  IG  und 
von  B:  1,  3,  5,  6,  7,  8  über  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen 
an  der  Einspritzungsstelle  mit  dem  Bemerken,  dass  sie  sehr  lange 
die  schmerzhafte  „Beule'^  unter  der  Haut  gefQblt  hätten,  —  An- 
gaben, die  ich  allerdings  aiich  auf  Grund  persönlich  an  meiner 
eigenen  Haut  gemachten  Erfahrung  bestätigen  kann.  Bei  No.  1,  3, 
4  waren  angeblich  ^ — 1  Stunde  nach  der  letzten  Abendeinspritzung 
Uebelkeit  und  Erbrechen  aufgetreten,  welches  Symptom,  wofern  es 
mit  derselben  nicht  blos  in  einem  zeitlichen,  —  wie  ich  freilich 
hier  anzunehmen  geneigt  bin  — ,  sondern  auch  ursächlichen  Zu- 
sammenhange stehen  sollte,  in  der  That  (mit  Rücksicht  auf  die 
grosse  Seltenheit  eines  analogen  Verhältnisses  bei  anderen  Medica- 
menten) sehr  auffallend  und  bemerkenswe^tb  wäre.  —  Eine  Ortlich 
Schmerz  lindernde  Wirkung  endlich  äusserte  die  Einspritzung  (in 
den  Fällen  No.  2  und  5  der  Gruppe  B)  in  keiner  Weise. 

Nach  diesem  ersten  ebenso  unzweifelhaftem,  wie  entmuthigen- 
dem  Misserfolge  wendete  ich  mich  sehr  bald  zur  inneren  Anwen- 
dung des  Mittels.  —  Eben  denselben  Patienten  wurde  am  5.  Abends 
etwa  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Natr.  lactic.  pur.  10 — 15  Grm. 
in  Zuckerwasser  (wiederum  bei  Ausschluss  jeder  Morphiamgabe)  ver- 
abreicht, indem  zugleich  die  bisher  an  eine  subcutane  Morphiom- 
dose  Gewöhnten  eine  entsprechende  Scheininjection  mit  Wasser 
erhielten.    Der  Effect  war  jetzt  ein  besserer. 

ad  A:  No.  7,  8,  11  hatten  angeblich,  wenn  auch  nicbt  so 
gut,  wie  früher  geschlafen,  so  doch  eine  deutlich  ausgesprochene 
Beruhigung  gefunden.  No.  1,  2,  4,  6  hatten  i — 1 — 2  Stunden 
nach  dem  Getränk  an  Uebelkeit  und  Erbrechen  gelitten,  ad  B: 
No.  1,  2,  4,  5,  10  hatten  angeblich  gut  geschlafen,  während  die 
Uebrigen  mehr  oder  minder  Beruhigung  fandeg.  No.  1,  2,  4  hatten 
an  Uebelkeit   oder  Erbrechen  i— 1  Stunde  nach   der  Einspritzung 
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und  No.  1,  2,  4,  8  endlich  noch  am  folgenden  Morgen  an  leichter 
Diarrhoe  gelitten. 

Alle  (sowohl  von  A  als  auch  B)  fanden  das  Getränk  sehr 
wohlschmeckend. 

Wenn  nun  auch  diese  Resultate  noch  nicht  als  unzweifelhafte 
positive  Beweise  der  Schlaf  machenden  Wirkung  des  Mittels,  —  da 
sie  ja  hauptsächlich  grade  noch  bei  der  entscheidend  wichtigen 
Gruppe  A  fehlten,  —  gelten  konnten,  so  forderten  sie  doch  offen- 
bar zu  weiteren  Versuchen  mit  grösseren  Dosen  auf.  Viel  klarer 
jedoch,  als  jener  noch  im  zweifelhaften  Lichte  erscheinende  Einfluss 
auf  das  Nervensystem,  zeigte  sich  leider  derjenige  auf  die  Ver- 
dauungsorgane, indem  bei  A  und  B  ja  fast  die  Hälfte' an  Uebel- 
keit,  Erbrechen  oder  Diarrhoe  litt.  Am  8.  wurde  denselben  Kran- 
ken unter  denselben  Kautelen  theils  Abends  (innerhalb  ^  Stunde 
etwa)  theils  in  vertheilten  Gaben  im  Laufe  des  Tages  (in  letzterer 
Form  nehmlich  bei  Allen,  die  vorher  mit  Verdauungsstörungen  auf 
das  Mittel  reagirt  halten)  Natri  lactici  puri  30 — 60  Grm.  in  Zucker- 
wasser gegeben.     Der  Erfolg  war  ein  relativ  günstiger. 

ad  A:  No.  8,  11  hatten  ebenso  gut  wie  früher  geschlafen, 
No.  5,  7,  9  hatten  offenbar  Beruhigung  gefunden,  No.  1,  2,  3,  4, 
6,  9  hatten  an  Uebelkeit  oder  Erbrechen  ^—1  Stunde  nach  dem 
Getränk,  No.  1,  2,  4,  5,  6  an  Diarrhoe  (am  9.)  gelitten,  ad  B: 
Alle  hatten  mehr  oder  minder  gut  geschlafen  resp.  Beruhigung  ge- 
funden, No.  1,  2,  3,  7,  9  hatten  an  Uebelkeit  oder  Erbrechen 
i—2  Stunden  nach  dem  Getränk,  No.  1,  2,  3,  4,  7,  9  an  Diarrhoe 
(am  9.)  gelitten. 

Wenn  nun  auch  allerdings  die  bisher  an  grösseren  Morphium- 
dosen gewöhnten,  des  Schlafes  am  meisten  bedürftigen  Unglücklichen: 
„No.  1 — 5  (A)^  leider  nicht  die  beruhigende,  sondern  nur  allein, 
die  verdauungsstörende  Wirkung  des  Mittels  kennen  lernten,  so 
blieb  doch  immer  (abgesehen  von  den  übrigen  mehr  oder  minder 
positiven  Erfolgen)  noch  die  sehr  bemerkenswerthe,  für  mich 
imponirende  Thatsache  bestehen,  dass  2  Sieche  der  Gruppe  A; 
(No.  8,  11)  —  nach  dem  Natrum  lacticum  —  Getränk  allein  ohne 
ihr  gewohntes  bisher  unentbehrliches  Schlafmittel  schliefen.  Frei- 
lich wurde  meine  Freude  über  den  unzweifelhaft  bewiesenen 
beruhigenden  Einfluss  des  Mittels  bei  gewissen  Kranken  erheb- 
lich wieder  herabgestimml  durch  die  gleichzeitigen,  so  häufig  auf- 
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tretenden  Digeslionsstörungen,  die  ja  von  selbst  den  ferneren  Ge- 
brauch wenigstens  in  der  bisher  geübten  rigorosen  schablonenför- 
migen  Weise  verbieten  niussten.  Von  jetzt  ab  modificirte  ich  daher 
den  Modus  derartig,  dass  ich  jeden  einzelnen  Fall  genau  individuali- 
sirend  das  Mittel  einerseits  überall  aussetzte,  *wo  es  eben  undeutlich 
oder  überhaupt  nicht  auf  das  Nervensystem  wirkte,  andererseits  da, 
wo  es  die  Verdauungsorgane  afficirte,  nur  in  kleinen  unschädlichen 
Dosen  anwendete  und  zwar  je  nach  Bedürfniss  im  Verein  mit  ent- 
sprechend kleineren  Morphiumgaben.  Nach  dieser  Methode  wur- 
den nun  in  den  nächsten  Wochen  und  zwar  mit  dem  gleichen 
subjectiven  und  objectiven  Erfolg,  als  früher  vor  der  Einführung 
des  neuen  Mittels  behandelt: 
ad  A 
No. 

8 
11 

5 

7 

9 

ad  B 
No.  5,  6,  8  erhalten  statt  ihres  gewohnten  Morphium  und  No.  2, 
3,  4  neben  entsprechend  kleineren  Dosen  Morphium :  zeitweise  je 
nach  Bedürfniss  intercurrente  Gaben  Natri  lactic.  10 — 15  Grm.  Bei 
diesem  längeren  Gebrauch  schien  übrigens  das  Mittel  viel  besser, 
als  bei  den  ersten  Experimenten  (sei  es  in  Folge  aümäliger  Gewöh- 
nung, sei  es  unter  dem  Einflüsse  des  gleichzeitig  gegebenen  Morphium) 
von  den  Verdauungsorganen  vertragen  zu  werden.  In  der  Hoffnung, 
dass  'dasselbe  vielleicht  in  einer  noch  besseren  zweckentsprechen- 
•  deren  Form  gegeben  werden  könnte,  wendete  ich  mich  um  Be- 
lehrung bittend  an  Hrn.  Professor  Preyer,  der  mit  liebenswürdiger 
Zuvorkommenheit  meinem  Wunsche  durch  .ein  ausführliches,  sehr 
instructives  Schreiben  am  10.  November  entsprach.  In  letzterem 
sagt  er  unter  Anderem:  „Da  man  keine  Sicherheit  hat,  dass  das 
syrupöse  Natrum  lacticum  der  Fabriken  rein  ist,  dasselbe  sich  auch 
nicht  bequem  dosiren  lässt,  so  würde  ich  nur  eine  Anzahl  Packetchen 
von  trockenem  kohlensauren  Natron  anfertigen  lassen  und  die 
leicht  rein  zu  erhaltende  Milchsäure  (wasserhelle,  farblose,  stark 
saure,  unkrystallirbare  Flüssigkeit  von  spec.  Gewicht  1,21)  kaufen 


früher  Morphium 
pro  die 
0,02 

gegenwärtig 
Morph,  pro  die 
0 

Natrum.Iactic. 

pro  die 

40 

0,02 

0 

50 

0,03 

0,01 

15 

0,02 

0,01 

10 

0,02 

0,01 

15 
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von  Schering  oder  Kahlbaum  in  Berlin.  Löst  man  nun  10  Grm. 
oder  15  OrnQ.  oder  20  Grm.  des  kohlensauren  Natron,  den  Inhalt 
eines  Packetchens  in  i^varmes  Wasser,  so  kann  man  einfach  von 
der  Milchsäure  soviel  hinzufügen,  bis  keine  Kohlensäure  mehr  ent- 
weicht und  das  Gemisch  grade  neutral  reagirt  oder  äusserst  schwach 
sauer  oder  äusserst  schwach  alkalisch  je  nach  dem  Geschmack.  — 
Der  Patient  trinkt  die  Lösung  entweder  mit  condensirter  Milch  oder 
Zucker  (oder  vielleicht  mit  einer  Spur  Fleischextract)  etc.  etc." 

Genau  nun  nach  dieser  Verordnung  Preyer's  habe  ich  stets 
seit  dem  13.  November  statt  des 'früheren  Natrum  laclicum  allein 
diese  „Schlaf- Brause-Pulver"  (wie  das  neue  Mittel  in  der  Anstalt 
bald  genannt  wurde)  angewendet.  Ihre  von  vornherein  so  ein- 
leuchtende grössere  Bequemlichkeit  des  Gebrauchs  (zu  der  sich 
übrigens  noch  der  nicht  zu  unterschätzende  pecuniäre  Vorlheil 
ihres  geringeren  Preises  hinzngesellt)  hat  sich  bis  heute  vollkommen 
bewährt,  während  andere,  als  diese  äusseren  Vorzüge,  —  indem 
alle  Kranken  in  derselben  gleichen  Weise,  als  früher  auf  das  Mittel 
reagirten,  —  durchaus  nicht  beobachtet  wurden.  —  Schliesslich 
möchte  ich .  noch  betonen,  dass  ausser  den  bereits  angeführten 
Wirkungen  keine  weiter  (insbesonders  weder  auf  Temperatur  noch 
Puls)  bei  meinen  Patienten  von  mir  beobachtet  werden  konnten. 

Meine  gewonnenen  Resultate  möchte  ich  also  kurz  dahin  resu- 
miren:  dass  das  Natrum  lacticum  bei  Einigen  meiner  Versuchs- 
patienten einerseits  auf  das  Nervensystem  beruhigend,  andererseits 
auf  den  Verdanungsapparat  störend  wirkte  und  dass  es  ferner  bei 
geeigneter  Anwendung  das  Morphium  ganz  zu  ersetzen  freilich  nur 
in  Ausnahmsfällen,  wohl  aber  in  seinem  unentbehrlichen  Gebrauch 
einzuschränken  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  im  Stande  war. 

Wie  sehr  ich  mir  auch  der  grossen  Mängel  vorstehender  Ver- 
suche, sowie  ihrer  noch  sehr  unvollkommenen  Resultate  bewusst 
bin,  so  glaubte  ich  sie  dennoch  mit  Rücksicht  auf  den  hohen  Werth, 
den  die  Realisirung  Preyer's  Idee  beanspruchen  würde,  zur  wei- 
teren Anregung  und  Prüfung  veröffentlichen  zu  müssen. 

Nachschrift.  Auf  Anrathen  Hrn.  Prof.  Virchow's  habe  ich 
in  letzterer  Zeit  nur  noch  allein  die  reine  Milchsäure  (mit  Zucker 
als  wohlschmeckende  Limonade)  angewendet  und  zwar  mit  dem 
gleichen  unveränderten  Erfolge. 
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X. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 
Zar  Cholesteariofrage. 

Von  Prof.  Beneke  in  Marburg. 


Im  4.  Heft  des  LXV.  Bandes  dieses  Archivs  S.  410  bat  Herr  Dr.  von  Krusen- 
stero  aus  St.  Petersburg  eine  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Liebreich  ausge- 
führte Arbeit  fiber  ÄusscbeidungsverhSIItoisse  und  physiologische  Bedeutung  des 
Cholestearins  veröffentlicht. 

Es  wird  noch  längere  Zeit  vergehen,  ehe  ich  in  der  Lage  bin,  eine  ausfuhrlichere 
Arbeit  über  das  Cholestearin  abznschliessen  und  vorzulegen.  Ich  bin,  soviel  meine 
Zeit  gestattet,  dauernd  damit  beschäftigt.  Bei  der  ausserordentlichen  physiologischen 
Bedeutung,  welche  ich  dem  Cholestearin  vindicirt  habe  und  um  so  mehr  vindicire,  je 
mehr  ich  mit  seinem  Vorkommen  vertraut  werde,  erlaube  ich  mir  aber  schon  jetzt, 
angesichts  der  Arbeit  von  Krusen  st ern's  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Hauptfrage,  um  welche  es  sich  zunächst  handelt,  ist  die,  ob  das  Chole- 
stearin ein  Excretionsproduct  ist,  oder  ob  es  für  den  Aufbau  der  Gewebe,  für  die 
Bildung  zelliger  Elementartbeile,  und  insonderheit  für  die  Bildung  des  Zellenproto- 
plasmas eine  Bedeutung  bat.  Austin  Fl  int  tritt  entschieden  für  die  erstere 
Ansicht  ein.  von  Krusenstern  spricht  sich  nicht  bestimmt  darüber  aus,  scheint 
jedoch  der  Fl  int 'sehen  Ansicht  den  Vorzug  zu  geben.  Ich  selbst  kann  nicht  an- 
ders, als  lediglich  die  zweite,  von  mir  aufgestellte  Ansicht  als  die  richtige  aner- 
kennen, und  zwar  nothigen  mich  dazu: 

1)  das  reichliche,  von  mir  zuerst  nachgewiesene  Vorkommen  des  Cholestearins 
in  den  Saamen  der  Pflanzen  (Erbsen,  Cerealien,  Leinsaamen  u.  s.  w»); 

2)  die  Zunahme  des  Cholestearingehaltes  beim  Wacbsthum  der  Pflanze  (vgl. 
meine  Untersuchungen  über  junge  Erbsenpflanzen  in  meiner  Mittheilung  „üeber  das 
Cholestearin"  im  Archiv  des  Vereins  z.  Ford.  d.  wissenscb.  Heilk.  Bd.  II.  Neue  Folge. 
Ferner:  Linden meyer:  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Cholestearins.  Inaug.-Dissert. 
Tübingen.    1863.); 

3)  das  sehr  reichliche  Vorkommen  des  Cholestearins  im  Eidotter.  Aus  3  Ei- 
dottern des  Hübnereies  erhielt  ich  0,720  Grm.  reines  Cholestearin!-; 

4)  das  ausserordentlich  reiche  Vorkommen  des  Cholestearins  in  der  Nervensubstanz; 

5)  das  reichliche  Vorkommen  des  Cholestearins  in  farblosen  und  farbigen 
Blutkörperchen. 

Alle  diese  Verhältnisse  sprechen  m.  E.  so  entschieden  gegen  die  Auffassung 
des  Cholestearins  als  eines  Excretionsstoffes,  dass  ich  nicht  einsehe,  wie  man  das- 
selbe länger  als  solchen  vertheidigen  kann.  Dass  dasselbe  im  Lebergewebe  viel 
reichlicher  vorhanden  ist,  als  wir  bisher  geahnt  haben,  werde  ich  demnächst  nach- 
weisen. Dass  ein  Theil  davon  in  den  Fäces  erscheint,  kann  uns  bei  diesen  Mengen 
eben  so  wenig  Wunder  nehmen,  als  dass  ein  Theil  der  übrigen  Bestandtheile  der  Galle 
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mit  den  Fäces  aosgeschieden  wird.  Das»  es  sieb  oft  reichlich  in  pathologischen 
degenerirten  Geweben  (Yerfettongea)  oder  Flussiglseiten  findet,  kann  nur  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  es  entweder  aus  dem  Blut  in  dieselben  hineingelangt,  oder  dass 
es  Ton  vornherein  schon  in  den  normalen  Elementartbeilen  der  Gewebe  enthalten  ist, 
oder  dass  es  sich  bei  der  Degeneration  derselben  aus  den  Aibuminaten  hervorbildet. 

ich  glaube  nun  allerdings  bis  heutigen  Tages,  dass  die  Haoptbilduogsstätte  des 
Cholestearins  im  thieriscfaen  Organismus  die  Leber  ist.  Dass  es  sich  auch  ohne 
Beihfilfe  derselben  bilden  kann,  sagen  die  eben  gemachten  Bemerkungen,  sowie  sein 
Vorkommen  in  der  Pflanze  und  den  Pflanzensaamen.  Wenn  aber  Herr  von  Kru- 
senstern  auf  S.  413  seiner  Arbeit  sagt,  dass  ich  „die  Anwesenheit  des  Chole- 
stearins im  Harn  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  über  die  Bildung  des  Cholestearins 
in  der  Leber  anführe,  so  ist  mir  das  nie  in  den  Sinn  gekommen.  Den  Gedanken 
habe  ich  nie  gehabt  und  ich  finde  nirgends  in  meinen  Schriften  auch  nur  eine  miss- 
verständ liehe  Aeusserung  darüber.  Man  wurde  dann  ja  ebenso  gut  das  Vorkommen 
des  Harnstoffes  oder  der  Harnsäure  im  Harn  zu  Gunsten  der  Ansicht  ihrer  Bildung 
in  der  Leber  anführen  können,  und  das  wird  Niemandem  beifallen. 

Was  speciell  das  Vorkommen  des  Cholestearins  im  Harn  anbetrifft,  so  habe 
ich  dieses  Vorkommen  in  meiner  „Pathologie  des  Stoffwechsels**  S.  292  behauptet, 
und  mich  dabei  nicht  nur  auf  die  Untersuchungen  von  Möller,  Lionel  Beale 
und  Eggel,  sondern  auch  auf  meine  eigenen  Untersuchungen  gestützt.  Ich  citirte 
dabei  meine  früheren  Mittbeilungen,  nach  denen  das  „ Myelingemisch **  nur  „in  sehr 
geringen  Mengen**  häufig  im  Harn  gefunden  wird,  namentlich  bei  Schwangern,  und 
in  denen  gesagt  wird,  „dass  das  Cholestearin  demnach  in  sehr  geringen  Mengen  auch 
häufig  im  Harn  vorhanden  sein  dürfte**.  Dem  gegenüber  kommt  von  Krusenstern 
durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Besultate:  „dass  das  Cholestearin  unter  allen 
genannten  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  durch  die  Nieren  nicht 
ausgeschieden  wird;  die  Erkiftrang  für  die  positiven  Resultate  der  citirten  Autoren 
aber  in  den  organischen  Elementen,  die  dem  Harn  beigemischt  waren,  zu  suchen  sei**. 

Da  ich  das  Cholestearin  aus  dem  Harn  bis  dahin  noch  nicht  rein  dargestellt, 
auf  seine  Ahwesenbeit  vielmehr  nur  aus  der  Gegenwart  des  „Myelins**  geschlossen 
habe,  will  ich  auf  meine  eigene  Beobachtung  gar  ksin  Gewicht  legen.  Aber  ich 
stelle  dem  Resultate  von  Krusenstern*s  lediglich  die  eine  Beobachtung  von 
Eggel  gegenüber,  welcher  bei  einer  an  Ghylurie  leidenden  Person  in  100  Ccm. 
Harn  0,687  und  0,20  Grm.  „Fette  und  Cholestearin**  fand.  Diese  von  mir  beson- 
ders hervorgehobene  Beobachtung  erwähnt  von  Krusenstern  nicht.  Sie  beweist 
aber  positiv,  dass  das  Cholestearin  unter  Umständen  im  Harn  vorkommen  kann, 
und  es  darf  deshalb  nicht  behauptet  werden,  dass  es  niemals  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werde.  Um  diese  Frage  handelte  es  sich,  als  der  ganz  exceptionelle  Fall 
eines  Cholestearin- Concrementes  in  der  Blase  eines  Kranken  in  der  Berliner  medicini- 
sehen  Gesellschaft  besprochen  wurde,  und  ich  habe,  auf  die  Eggel'sche  Beobachtung 
gestützt,  die  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Cholestearin-Concrementes  in  der  Blase 
anzudeuten  gesucht,  ganz  abgesehen  von  anderen  Möglichkeiten  (Verfettung  von  Epi- 
tbelien  in  kleinen  Harnblasendivertlkeln  u.  s.  w.),  welche  dafür  existiren  könnten. 

Der  von  von  Krusenstern  und  Anderen  angestellte  Versuch,  Thieren  in 
Seifenlösung  gelöstes  Cholestearin  in   das  Blut  zu   injiciren   und  in  dieser  Weise 
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entscheiden  za  wollen,  ob  Gbolestearin  in  den  Harn  dbergehe,  scheint  mir  durch- 
aus bedenklich.  Ich  würde  kein  anderes,  als  ein  negatives  Resultat  erwarten,  wie 
es  denn  von  Krusenstern  auch  erhalten  hat.  In  der  sauren  Aarnflfissigkeit 
und  mit  derselben  wird  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  niemals  eine  Natron- 
oder Kaliseife  die  Nierencapillaren  passiren,  und  dieselbe  kann  deshalb  auch  das 
Gholestearin  nicht  in  den  Harn  hinubertransportiren.  —  Um  diesen  Versuch  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  anzustellen,  musste  man  erst  untersuchen,  ob  die  Seife  als 
solche  nach  Injection  in  das  Blntgefässsystem  in  den  Harn  übergeht. 

Schliesslich  macht  mir  Herr  von  Krusenstern  den  Vorwurf,  dass  ich  «bis 
zum  heutigen  Tage**  meinen  früheren  Satz:  »Ohne  Gholestearin  keine  Myeiinformen " 
aufrecht  erhalte,  trotzdem  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Liebreich  und 
Neubauer  dieser  Satz  „absolut  unrichtig"  sei.  Aus  dem  Vorhandensein  von 
Myelinformen  darf  nach  seiner  Ansicht  niemals  auf  die  Anwesenheit  von  Ghole- 
stearin geschlossen  werden,  und  meine  derartigen  Schlüsse  seien  deshalb  „absolut 
unrichtig".  —  Herr  von  Krusenstern  thut  mir  aber  damit  wiederum  Unrecht. 
Der  Satz  meines  Buches  (Pathologie  des  Stoffwechsels,  S.  414),  welchen  er  selbst 
citirt,  lautet  vielmehr  wörtlich  folgendermaassen : 

„Neubauer  bat  nachgewiesen,  dass  diese  Formen  (Myelinformen)  auch  er- 
halten werden  können  durch  Vermischung  von  Ammoniak  mit  Gaprylsäure  und 
Capronsäure ,.  und  für  die  Erklärung  des  Entstehens  der  wunderbaren  Formen  ist 
diese  Entdeckung  sehr  beachtenswerth.  Aber  von  sämmtlichen  von  mir  untersuchten 
Präparaten  darf  ich  behaupten,  dass  sie  weder  Ammoniak,  noch  jene  fluchtigen 
Säuren  enthielten,  und  ich  glaube  deshalb  meinen  obigen  Satz  in  der  Form: 
„aus  thierischen  und  pflanzlichen  Organismen  ohne  Gholestearin  keine 
Myelinformen"  aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Und  sollten  sich  in  dieser  Beziehung 
durch  weitere  Untersuchungen  selbst  Ausnahmen  ergeben,  so  wird  der  Satz  für  die 
grSsste  Mehrzahl  der  F&lle  Geltung  behalten,  und  das  Erscheinen  von  Myelinformen 
bei  Behandlung  der  darauf  untersuchten  alcoholischen  Gewebsextracte  auf  die  An 
Wesenheit  von  Gholestearin  mit  grosser  Sicherheit  schliessen  lassen  dürfen." 

Ob  ich  hierin  Recht  habe,  wird  die  Zukunft  lehren.  Wo  es  sich  um  die 
zweifellose  Gewissheit  handeU,  ob  Gholestearin  vorhanden  sei  oder  nicht,  werde  ich 
selbst  nur  dann  befriedigt  sein,  wenn  das  Gholestearin  im  reinen  krystallinischen 
Zustande  dargestellt  ist,  und  im  Hinblick  auf  die  von  von  Krusenstern  erhobenen 
Bedenken  werde  ich  selbst  den  Harn  Schwangerer  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung 
erneuter  Untersuchung  unterwerfen. 

Marburg,  den  10.  Januar  1876. 


Druckfehler. 
Bd.  LXIV.  Seite  567  Zeile  20  v.  o.  lies:  difflcillimas  statt  clifficillimas 

-  568     -       9  V.  0.  lies:  aquis  statt  a  quis 

-  11  V.  0.  lies:  dem  statt  den 

-  18  V.  0.  lies:  cinctns  statt  cinetus 

-  20  V.  0.  lies;  ut  statt  est 

-  23  V.  0.  lies:  alterave  statt  alterare 

-  569     -     15  V.  0.  lies:  überwölbten  statt  überwölkten 

-  21  V.  0.  muss  hinter  Gasse  ein  Punkt  stehen 
Bd.  LXV.       -    145     -      3  V.  u.  lies:  russischem  Militär-arztl.  Jahrb. 
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klinisclie  Medicim 


Bd.  LXVI.   (Sechste  Folge  Bd.  VI.)   Hfl.  2. 


XI. 

Pathologisch  -  anatomische  Beobachtungen. 

Von  Dr.  M.  Litten, 

Assistenten  am  paliioloKisclj^n  Institute  zu  ÜreMlan. 


I.    Eiu  Fall  you  schwerer  Gicht  mit  Amyloiddegeueratiou. 

Die  Miltlieilung  des  naclislelienden  Falies  scliien  mir  sowohl 
wegen  der  Intensität  der  pathologischen  Veränderungen,  als  ganz 
besonders  wegen  einer  Complicalion  wünschenswerth,  welcher  meines 
Wissens  bisher  in  den  einschlägigen  Schriften  niemals  Erwähnung 
gethan  ist. 

Am  11.  October  1875  wurde  auf  die  hiesige  interne  Klinik  des  Herrn  Geh. 
Raths  ßiermer  ein  41  jähriger  Maschinenmeister  aufgenommen,  welcher  die  Sym- 
ptome eines  chronischen  Siechthums  in  ausgesprochenster  Weise  darbot.  Patient 
war  schlecht  genährt,  sehr  anämisch  ond  ausserordentlich  unbeweglich.  Diese  Un- 
beweglich keit  rührte  von  einer  hochgradigen  Erkrankung  fast  sämmtlicher  Gelenke 
seines  Körpers  her.  ßeide  Hüftgelenke  waren  adducirt  und  flectirt,  die  Kniege- 
lenke standen  unbeweglich  in  Fiexionsstellung  fixirt.  fn  beiden  Schulter-  und  im 
rechten  Elienbogengelenk  war  zwar  eine  geringe  Beweglichkeit  vorbanden,  doch 
machte  Patient  so  gut  wie  keinen  Gebrauch  davon.  Vollständige  Streckung  der 
Ellenbogengelenke  war  ebenso  wenig  möglich,  als  die  der  Handgelenke.  Die  Finger 
und  Zehen  waren  durch  Subluxationen  und  Ankylosen,  durch  Äuftreibungen  und 
Verbiegungen  im  höchsten  Grade  raissgestaltet ;  die  Hände  erhielten  dadurch  eine 
ausgesprochene  wellenförmige  Gestalt.  Ausgiebigere  active  Bewegungen  waren  in 
keinem  Gelenk  möglich;  passive  Bewegungen  sowie  Druck  waren  sehr  schmerzhaft. 
Die  Haut  über  den  besprochenen  Gelenken  blass,  trocken  und  in  starker  Desqua- 
mation begriffen.  Zwischen  dem. 2.  und  3.  Mittelhandknochen  befand  sich  ein  fast 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  2.  9 
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haselnassgrosser,  weicher,  fluctoireDder  Tumor.  Im  Verlanf  der  Sehnen  fühlte  man 
circumscripte,  bis  stecknadelknopfgrosse  Körnchen,  welche  dicht  unter  der  Hant  za 
llegon  schienen.  Pat.  nahm  im  Bett  die  erhöhte  Ruckenlage  ein,  welche  er  aas 
Furcht  vor  jeder  Bewegung  ängstlich  innehielt.  Gleich  bei  seiner  Aufnahme  warde 
sehr  beträchtliches  Anasarca  der  Fusse,  der  Unterschenkel  und  der  abhängigen 
Theile  der  Oberschenkel,  sowie  Höblenhydrops  constatirt. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  wies  Infiltrate  geringeren  Umfanges  in  beiden 
Oberlappen  nach.  Das  Herz  von  normaler  Grösse,  Töne  an  allen  Ostien  schwach, 
aber  vollkommen  rein.  Herzstoss  nicht  fühlbar.  Puls  klein,  fadenförmig,  meist 
sehr  langsam  (48—52),  regelmässig.  Die  Temperatur  stets  etwas  unter  der  Norm. 
Milz  und  Leber  boten  keine  Veränderungen  dar.  Urin  bei  der  Aufnahme  des 
Kranken  sparsam,  von  mittlerem  spec.  Gewicht  (-—1015),  hellgelb,  ohne  Sedi- 
mente, liess  sehr  reichlichen  Albumingehdlt  erkennen.  Beim  Kochen  und  Zusatz 
von  NOg  erstarrte  fast  die  ganze  im  Reagensglas  befmdlicbe  Flussigkeitssäule.  Cy- 
linder  wurden  nicht  gefunden;  von  morphologischen  Bestandtbeilen  nur  vereinzelte 
weisse  Blutkörperchen.  Der  Augenhiotergrund  völlig  normal,  ebenso  wie  die  Seh- 
kraft.    Auf  beiden  Corneae  einzelne  alte  Flecke.  — 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  im  Alter  von  8  Jahren  zuerst  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten,  welcher  ihn  4  Monate  an's  Bett  fesselte.  Nach  seiner 
Genesung  blieb  er  18  Jahre  lang  gesuni,  bis  er  1860  von  Neuem  an  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus erkrankte,  während  er  auf  dem  Dampfer  Arcona  eine  Expedition 
nach  Japan  mitmachte.  Nach  6  wöchentlicher  Krankheit  trat  er  in  die  Reconvales- 
cenz  ein,  ohne  jedoch  vollständige  Heilung  zu  finden.  Nur  noch  in  Intervallen 
fühlte  er  sich  von  seinen  „rheumatischen"  Schmerzen  vollständig  frei,  meistens 
wurde  er  von  denselben  arg  gepeinigt.  Eine  1871  in  Warmbrunn  gebrauchte  Kur 
verscharrte  ihm  nur  vorübergehende  Linderung;  bald  stellten  sich  die  alten  Be- 
schwerden wieder  ein,  es  gesellten  sich  neue  unerträglich-heftige  Schmerzen  in  den 
Fingern  dazu,  und  im  Winter  desselben  Jahres  bemerkte  Patient  zuerst  Knoten  und 
Verkrümmungen  des  rechten  Ringfingers.  Allmählich  nahmen  auch  die  anderen 
Finger  und  Zehen  dieselben  Verkrümmungen  an,  die  grossen  Gelenke  wurden  eben- 
falls immer  schmerzhafter  und  schwerbeweglicber,  und  1873  kam  es  zur  vollstän- 
digen Ankylose  der  Kniegelenke.  Patient  fühlte  sich  immer  elender  und  kraftloser; 
seine  Unbeweglichkeit  nahm  mehr  und  mehr  zu,  bis  ihn  dann  das  hochgradige 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  zu  jeder  Bewegung  untauglich  machte.  Vererbliche 
Krankheiten  der  Eltern  waren  angeblich  nicht  vorhanden. 

Der  Krankheitsverlauf  im  Hospital  war  ein  sehr  rapider;  die  Kräfte  nahmen 
ersichtlich  ab,  der  Eiweissverlust  durch  die  Nieren  war  fortgesetzt  ein  sehr  bedeu- 
tender, die  Oedeme  stiegen.  Am  18.  trat  hartnäckiges  Erbrechen  auf,  welches  im 
Laufe  der  3  nächsten  Tage  häufig  wiederkehrte;  im  Ganzen  wurde  18 — 19  mal  er- 
brochen, jedesmal  jedoch  nur  geringe  Quantitäten.  Pat.  collabirte  mehr  und  mehr, 
die  Temperatur  blieb  constant  unter  der  Norm,  sank  selbst  bis  auf  35,9*^ G.,  und 
unter  den  Erscheinungen  extremster  Erschöpfung  starb  der  Kranke  am  25.  Oct., 
14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's  Hospital. 

Die  während  seines  Aufenthaltes  daselbst  constatirteo  248tündigen  Harnmengea 
und  die  dazu  gehörigen  spec.  Gewichte  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt : 
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Datum. 

Mengen 
in  Ccm. 

Spec.  Gew. 

Gehalt  an  Albumin. 

Besondere 
Bemerkungen. 

Od.  12. 

800 

1015 

sehr  grosse  Mengen. 

Reaction  sauer. 

13. 

600 

1010 

- 

- 

14. 

1000 

1010 

. 

- 

15. 

700 

1010 

- 

« 

16. 

1700 

1015 

- 

_ 

17. 

1700 

1007 

- 

. 

18. 

1.300 

1008 

- 

6  mal     erbrochen. 

19. 

300 

lOtO 

-        -'          - 

5  mal     Kalheterismus, 

20. 

600 

1011 

- 

4  mal     React.alkal.Tri- 

21. 

500 

1010 

- 

3  mal     pelpbosphalp. 

22. 

700 

1010 

. 

23. 

700 

1010 

. 

24. 

600 

1011 

_ 

25. 

100 

1016 

- 

Ich  will  noch  dazu  bemerken,  dass  der  Urin  wäbrend  der  ganzen  Zeit  stets 
blass-hellgelb  und  ganz  klar  war;  niemals  fand  sich  im  frischen  Harn,  oder  selbst 
nach  24  ständigem  Stehen  ein  Bodensalz.  Die  Reaction  war  meist  schwach  sauer 
(cf.  besondere  Bemerkungen).  Gylinder  wurden  niemals,  weisse  Blutkörper  nur 
vereinzelt  gefunden.  Eine  quantitative  Bestimmung  des  Gehalles  an  Eiweiss  und 
Harnsäure  konnte  aus  äusseren  Gründen  nicht  vorgenommen  werden.  Durchfall 
war  nie  vorhanden. 

Die  mitgetheilten  anamnestischen  und  klinischen  Daten  sind  der  klinischen  von 
Herrn  Gollegen  Dr.  Buchwald  geführten  Krankengeschichte  entnommen,  welche 
mir  Herr  Geh.  Rath  Bier m er  mit  liebenswürdigster  Bereitwilligkeit  zur  Verfugung 
stellte.  — . 

Die  Section  machte  ich  24  bor.  p.  m.  Aus  dem  Sectionsprotocoll  bebe  ich 
nur  die  behufs  dieser  Mittheilnng  wichtigeren  Daten  hervor: 

Sehr  abgemagerte  Leiche  mit  hochgradigem  Anasarca  der  unteren  Extremi- 
täten. An  beiden  Ohren  bemerkte  man,  tfaeils  dem  Hclix,  theils  der  hinteren 
Fläche  der  Concha  aufsitzend,  je  6  —  8  von  normaler  Haut  bedeckte,  kleine, 
harte,  runde  Knötchen.  Die  Gelenke  der  Hände  und  Fi'isse  sehr  verdickt  und 
deform;  in  der  Umgebung  derselben  fanden  sich,  mehr  oder  weniger  oberflächlich 
gelegen,  eine  grössere  Anzahl  kleiner  Tumoren,  welche  zum  ttieil  hart  waren,  zum 
Tbeil  Quctuirten.  Sie  waren  von  flbrösen  Kapseln  umgeben  und  bestanden  ihrem 
Inhalt  nach  aus  weissen  härtlichen  Bröckeln  oder  einem  weissen  gypsartigen  Brei. 
Ebensolche,  nur  kleinere  Massen,  meist  in  Körnchenform  durchsetzten  die  Streck- 
sebnen  am  Handrucken  und  am  Fuss,  oder  zogen  sich,  in  die  Scheiden  derselben 
eingebettet,  bis  zum  Ellenbogen  resp.  Kniegelenk  herauf.  In  geringerer  Zahl  fan- 
den sie  sich  auch  in  den  Sehnen  der  Oberarme  vor;  ja  an  einzelnen  Stellen  der 
Extremitäten  lagen  sie  als  haselnussgrosse,  weiche,  stark  fluctuirende  Massen  in 
der  Muskelsobstanz  selbst.  Die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen  und 
zwischen  diesen  und  den  Metatarsal-  resp.  Carpalgelenken  waren,  wie  angeführt,  verdickt 
und  deform,  theils  darch  Ankylose,  tbeils  durch  Subluxation.  Die  sämmtlichen  Ge- 
lenkflächen  zeigten  gypsartige  Auflagerungen,  welche  entweder  als  dünne,  eben  noch 

9* 
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erkenDbare  Schiebt,  oder  als  eine  mebrere  Millimeter  dicke  Kappe  den  articulireh- 
den  Gelenkkopf  riogsom  und  gleichmassig  umgaben,  —  oder  als  umfangreichere, 
formlose  Klumpen  der  Epipbyse  des  Knochens,  meist  seitlich,  aofsassen;  nament- 
lich war  dies  an  den  beiden  grossen  Zehen  der  Fall,  wo  das  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk  beiderseits  mit  mächtigen  Tophis  besetzt  war.  Die  hier  verlaufenden  Sehnen 
waren  in  den  gypsartigen  Massen  vollständig  unkenntlich  geworden.  Noch  viel 
prägnantere  Bilder  lieferten  die  grossen  Gelenke.  Hier  waren  sämmtliche  das  Ge- 
lenk constituirenden  Theiie,  Synovialmembran ,  fibröse  Kapsel,  Gelenkbänder  und 
Knorpel  mit  einer  ganz  gleichmässigen  weissen  glänzenden  Schmiere  von  Saiben- 
consistenz  überzogen,  der  Art,  dass  die  Gelenke  wie  mit  Bleiweiss  angestrichen 
aussahen.  Am  intensivsten  zeigten  dieses  Verhalten  die  beiden  ankylosirten  Knie- 
gelenke, deren  Epiphysenperiost,  Schleimbeutel  und  Ligamente  mit  sehr  dicken 
Lagen  dieses,  wenn  ich  mich  so  ausdrucken  darf,  Gypsbreies  durchsetzt  resp.  er- 
füllt waren.  Von  hier  erstreckten  sich  die  beschriebenen  Massen,  indem  sie  die 
Kniescheiben  allseitig  und  vollständig  umgössen,  bis  tief  unter  das  subcutane  Fett- 
gewebe. Man  brauchte  nur  von  der  Haut  aus  auf  die  Patellae  einzaschneiden, 
um  sofort  auf  diese  glänzend  weissen  Einlagerungen  zu  treffen.  Die  Semilunar- 
knorpei  des  Gelenkes  waren  zum  grossen  Theil  geschwunden.  Nächst  dem  Knie- 
gelenk waren  es  die  Fuss-  und  Ellenbogengelenke,  dann  die  Schulter-,  und  zuletzt 
die  Hüftgelenke,  welche  in  absteigender  Intensität  diese  Veränderungen  darboten. 
Die  über  dem  Olecranon  gelegenen  Schleimbeutel  beider  Seiten  fanden  sich  aus- 
gedehnt und  mit  eben  diesen  Massen  erfüllt.  Die  Hüftpfannen  waren  intact,  wäh- 
rend die  Oberschenkelkopfe  wie  in  dünner  Lage  mit  Gypspulver  bestäubt  aussahen. 
In  keinem  der  erwähnten  Gelenke  fand  sich  ein  Tropfen  Flüssigkeit.  Was  den 
übrigen  Theil  des  Skelettes  betraf,  so  war  zuerst  die  Wirbelsäule  und  deren 
Gelenke  intact.  Die  Bippenknorpel  waren  von  weissen  Goncretionen  durchsetzt 
und  steilenweise  verknöchert;  die  Sternoclaviculargelenke  dagegen  zeigten  die  Auf- 
lagerungen wieder  in  stärkerem  Maasse.  Die  Röhrenknochen  des  gesammten  Ske- 
lettes waren  auf  Kosten  ihrer  Corlicalsubstanz  sehr  verdünnt,  so  dass  man  z.  B. 
den  Röhrenknochen  des  Oberschenkels  mit  den  Fingern  ohne  grosse  Anstrengung 
beträchtlich  zusammendrücken  konnte  (Atrophie  in  Folge  von  Nichtgebrauch?). 
Die  Spongiosa  erschien  makroskopisch  durchaus  unverändert. 

Im  Abdomen,  in  beiden  Pleurahöhlen  und  dem  Pericard  grosse  Mengen  hell- 
gelber, klarer  Flüssigkeit.  Herzmuskel  und  Klappenapparat  normal  bis  auf  ganz 
frische  verrucöse  Excrescenzen  auf  der  Vorhofstläche  der  Mitralis.  Die  grossen 
Gefässe  bis  auf  geringe  Verfettungen  der  Intima  aortae  durchaus  normal.  Die 
Unterlappen  der  Lungen  blutreich,  luftleer  (durch  Gollapsus);  in  beiden  Ober- 
lappen, nahe  der  Spitze,  kleinere  circumscripte ,  verkäste  Knoten.  Am  weichen 
Gaumen  fanden  sich  in  der  Schleimhaut  zwischen  Tonsillen  und  Uvula,  sowie  in 
den  Ligg.  glosso-epiglotticis  weisse,  stark  glänzende  Stellen,  welche  der  Einlagerung 
jener  gypsartigen  Massen  in  die  Schleimhaut  ihren  Ursprung  verdankten.  Eben 
solche  fanden  sich  als  stecknadelknopfgrosse  Anhäufungen  auf  der  Spitze  der  gros- 
sen Zungeobeinhörner ,  in  den  Ligg.  thyreohyoideis  lat.  zwischen  diesen  und  den 
Oherhörnern  der  Gart,  thyreoidea,  sowie  auf  letzteren  selbst.  Ferner  in  den 
Weichtheilen;  welche  die  vordere  Fläche  des  Zungenbeinkorpers  umgaben.     In  den 
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Ligg.  cricoaryfaeooideis  zogen  sie  sich  als  breite,  weisse  Streifen  zwischen  den 
Articulationsflächen  beider  Knorpel  hin  und  erfuliten  die  Gelenke  fast  vollständig. 
Die  peripheren,  der  Basis  zunächst  gelegenen  Theile  beider  Giessbeckenknorpel  zeigten 
Verknöcberungsheerde.  Auch  in  der  Gart,  thyreoid.  fanden  sich  jene  weissen  Massen 
abgelagert,  und  zwar  an  den  Randtheilen  der  dem  Oberhorn  zunächst  liegenden 
Abschnitten  der  Seitenplatten.  Von  hier  erstreckten  sie  sich  weiter  in's  Perichondrium 
und  in  die  umgebende  Musculatur,  wo  sie  als  Streifen  und  stecknadelknopfgrosse 
Anhäufungen  eingebettet  waren.  Auch  mitten  auf  der  rechten  Seitenplatte  dieses 
Knorpels,  zwischen  Pej^hondrium  und  Husculatnr  sassen  kleine,  Terschieblicbe 
Tophi  im  Bindegewebe.  Die  Milz  von  normaler  Grosse  und  derber  Consistenz. 
Auf  der  Schnittfläche  erschien  sie  sehr  blutreich  und  etwas  glänzend;  die  Follikel 
zahlreich  und  deutlich  sichtbar.  Bei  der  Behandlung  mit  Lugol'scher  Lösung  trat 
makroskopisch  keine  deutliche  Farbenreaction  ein;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  jedoch  eine  geringe  amyloide  Degeneration  der  Arterien.  Die  Nieren  beider- 
seits kleiner  als  normal  (9  Cm.  lang,  4^  breit,  2  dick).  Die  Kapsel  Hess  sich 
ziemlich  gut  abziehen,  trotzdem  die  Oberfläche  des  Organes  sehr  uneben  war.  Hier 
wechselten  kleinste  Cysten  und  körnig  erscheinende  Nierensubstanz  mit  vertieften, 
ziemlich  glatten  Partien  ab ;  dazwischen  erkannte  man  eine  grosse  Menge  rundlicher 
prominirender  Heerde  von  weiss-gelblicber  Farbe,  die,  hanfkern-  bis  linsengross, 
in  die  Rinde  beider  Nieren  eingesprengt  waren.  Auf  dem  Durchschnitt  erschienen 
sie  als  gleichmässig  gelbliche,  solide  Rörperchen,  welche  nirgends  in  das  Mark  über- 
gingen. Im  Uebrigen  war  die  Nierenoberfläche  stark  anämisch,  von  fettgelben 
Stellen  zahlreich  unterbrochen.  Die  Sternvenen  gefüllt.  Auf  der  Schnittfläche  er- 
schien die  Rinde  verschmälert  (0,4  Cm.),  verfettet  und  blutarm,  während  die  Pyra- 
miden, die  stellenweise  sehr  nahe  an  die  Peripherie  herantraten,  durch  ihre  dunklere 
Farbe  abstachen.  Besonders  auffallend  war  die  grosse  Menge  der  durch  das  ganze 
Organ  eingesprengten  weissen  Massen,  welche  entweder  als  kleine  körnige  Anhäu- 
fiingen  die  ganze  Niere  durchsetzen,  Mark  sowohl  als  Rinde,  oder  als  feine  Strei- 
fen die  Harnkanalböndel  der  Ferrein'schen  Pyramiden  bis  znr  Papilla  renalis  be- 
gleiteten. —  Sehr  massenhaft  waren  diese  Anhäufungen  in  den  Nierenkelchen,  wo 
sie  grössere  Concremente  bildeten,  fehlten  jedoch  gänzlich  in  den  Nierenbecken  und 
den  Ureteren.  Die  Schleimbaut  der  Nierenbecken  Hess  zahlreiche,  frische  Hämor- 
rhagien  erkennen.  Bei  Einwirkung  von  Jodjodkaliumlösung  hoben  sich  die  Glo- 
meruli  als  braunrothe  Punktchen  sehr  deutlich  von  der  Rinde  ab.  Leber  verfettet, 
sehr  blutreich.  —  Die  Follikel  des  Dickdarmes  geschwellt,  die  Schleimhaut  verdickt 
ond  schiefrig  verfärbt,  die  Gefässe  erweitert.  Dicht  unterhalb  der  Klappe  finden 
'sich  3  oberflächliche,  kleine  runde  Snbstanzverluste  in  der  Mucosa.  —  Die  Blase 
zeigt  das  Bild  der  Vessie  ä  colonnes  in  geringem  Grade.  Die  übrigen  Organe, 
namentlich  auch  die  Retinae  waren  normal.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  che- 
mischen Untersuchung  gaben  die  beschriebenen  gyps-  und  mörtelartigen  Massen 
sehr  deutliche  Murexidreaction ,  entwickelten  mit  Kali  kein  NH,  und  hinterliessen 
beim  Erhitzen  und  Verkohlen  einen  weissen  Ruckstand,  der  mit  Wasser  befeuchtet, 
rothes  Lakmuspapier  bläute  und  mit  Säuren  aufbrauste.  Unter  dem  Mikroskop 
gesehen  Hessen  sich  dieselben  als  sehr  zierliche  Nadeln  in  meist  buscheiförmiger 
Configaration  und  Krystalldrusen  unschwer  erkennen.     In  polarisirtem  Lidit  er- 
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wiesen  sie  sich  als  intensiv  doppelbrecbend.  Es  konnte  demnach  ieioem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  beschriebenen  Einlagerungen  aus  barnsaurem  Natron  bestandea. 
Die  anatomische  Diagnose  lautete  demgemäss:  Gicht;  amyloid-entartete  Schrumpf- 
niere. Amyloide  Degeneration  der  Milz.  Frische  Mitral-Endocarditis.  Kasig-pnea- 
mofliscbe  Heerde  in  den  Lungenspitzen.  Gichtiscbe  Ablagerungen  in  sämmtlichea 
Gelenken  und  deren  Umgebung.  Gicht  des  Kehlkopfes.  Chronischer  Dickdarmka- 
tarrh  mit  Folliculargeschwören. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Milz  wies  nur  einzelne  Arterien  als  ent- 
artet nach,  wahrend  die  Follikel  intact  waren.  —  In  cj^r  Niere,  in  welcher  die 
amyloiden  Veränderungen  viel  hochgradiger  waren,  fanden  sich  fast  alle  er- 
haltene Glomeruli,  die  Vasa  afier.  und  sehr  viele  Arter.  rectae  des  Markes  entartet; 
sie  zeigten  unter  dem  Mikroskope  ohne  Zusatz  von  Reagentien  den  für  die  amy- 
iuide  Degeneration  charakteristischen  Glanz  und  gaben  ausserdem  deutliche  Jod- 
reaction.  Bei  Behandlung  mit  Methylviolett  und  Auswaschen  in  verdünnter  Essig- 
säure (nach  der  Vorschrift  von  Cornil)  *)  wurden  die  degenerirten  Theile  pracht- 
voll purpurroth,  während  alles  Uebrige  sich  intensiv  blau  färbte.  Die  Kapseln  der 
Glomeruli  erwiesen  sich  durch  concentrische  Bindegewebsringe  sehr  stark  verdickt, 
die  Gefässknäuel  selbst  in  grosser  Anzahl  verödet.  Das  interstitielle  Gewebe  der 
Nieren,  sowie  die  Kerne  darin  waren  ungemein  vermehrt,  die  Harnkanäle  der  Rinde 
theils  cystisch  dilatirt,  thells  mit  hyalinen  Cylindern  gefüllt.  Dazwischen  sah  man 
überall  vereinzelte  durchgängige  Harnkanäle  mit  woblerhaltenem  Epithel.  Die  Cy- 
linder  fanden  sich  auch  im  Mark  sehr  zahlreich,  und  zwar  besonders  in  den  grossen 
Sammelröhren ;  auf  Querschnitten,  welche  nahe  der  Papille  geführt  waren,  sah  man 
nur'  sehr  wenige  durchgängige  Kanäleben.  Niemals  gelang  es  mir,  an  einem  dieser 
Gylinder  die  für  amyloid  charakteristischen  Reactionen  zu  erbalten. 

Das  harnsaure  Salz  wurde  in  allen  Abschnitten  der  Niere  angetroffen.  In  der 
Rinde  war  dasselbe  in  buscheiförmiger  Conßguration  in  den  verbreiterten  Zügen 
des  interstitiellen  Gewebes  abgelagert,  wo  es  zum  Theil  sehr  regelmässig  und  zier- 
lich um  die  Harnkanälchen  gruppirt  war,  welche  auf  Querschnitten  rings  von  diesen 
Krystallen  umsäumt  erschienen.  Massenhafter  fand  es  sich  im  Mark,  wo  es  zu 
grossen  Krystalldrusen  angeordnet,  die  Lumina  der  Harnkanäle  ausfüllte,  oder  in 
Nadelform,  ebenso  wie  in  der  Rinde,  die  Interstitien  durchsetzte.  Die  Verfettung 
der  Epithelien  und  des  interstitiellen  Bindegewebes  war  stellenweise  sehr  hochgradig. 

Ausser  den  Ablagerungen  des  barnsauren  Salzes  fanden  sich  noch  an  vielen 
Stellen  der  Niere,  mehr  in  der  Rinde  als  im  Mark,  amorphes  Blutpigment  und  kleine 
Krümel,  welche  auf  Zusatz  von  CIH  vollständig  verschwanden,  ohne  aufzubrausen 
(phosphors.  Kalk).  Die  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  erwähnten  soliden 
Heerde  von  weissgelber  Farbe  stellten  sich  mikroskopisch  als  kleine  adenomatöse 
Neubildungen  von  deutlich  papillärer  Form  heraus,  welche  sich  in  Hohlräumen  be- 
fanden, die  an  ihrer  Innenfläche  dasselbe  Epithel  trugen,  wie  die  papillären  Wu- 
cherungen selbst.     Dies  Epithel   glich  vollständig   dem  der  geraden  Harnkanälchen. 

In  den  Gelenkknorpeln  fanden  sich  die  Nadelbuscbel  des  barnsauren  Natrons 
zu  grossen  Gruppen  vereinigt,  ausschliesslich  in  der  Intercellularsubstanz,  und  zwar 

^)  Archives  gendraies.   Juillet  1875. 
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in  aboehroeoder  Menge  gegen  die  Epipbysengrenze  zu,  nicht  innerhalb  der  Knorpel- 
kapseln oder  Zellen.  Letztere  erwiesen  sich  bis  auf  eine  allerdings  hochgradige 
Verfettung  intact.  (Wenn  man  aus  derartigen  Knorpelscbnitten,  die  einige  Stunden 
der  Einwirkung  des  warmen  Wassers  ausgesetzt  wurden,  die  barnsauren  Salze  ent- 
fernte, gelang  es  nicht,  irgend  welche  Veränderung  am  Knorpel  wahrzunehmen.) 
Ausserdem  enthielt  die  Intercellularsubstanz  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Kalk- 
salzen in  amorpher  und  krystallinischer  Form.  Die  entzündlichen  Prozesse  waren 
demgemäss,  ohne  die  Geleokknorpel  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  ausschliess- 
Uch  an  den  ligamentosen  Tbeilen  des  Gelenks  abgelaufen.  Es  sind  daher  die  er- 
wähnten Ankylosen  als  fibröse  oder  „knorpelige"  (in  R.  Volkman  n's  Sinne) 
aufzufassen,  wobei  es  zu  einer  Verwachsung  und  Schrumpfung  der  Synovialsäcke 
und  der  Gelenkkapsel  kommt,  während  die  Gelenkknorpel  erhalten  bleiben.  Dies 
Mfar  auch  hier  der  Fall,  wo  die  Synovialmembranen  der  Kniegelenke  völlig  unter- 
gegangen waren;  .daher  erklärte  sich  auch  die  absolute  Trockenheit  in  den  Gelenken. 
Die  Cartil.  semilunares  waren  ebenfalls  zum  grossen  Theil  zerstört;  an  den  vor- 
handenen Resten  Hess  sich  nicht  mehr  ihre  normale  Structur  deutlich  erkennen; 
durchweg  waren  sie  in  eine  weisse,  stark  incrustirte,  derbe  Masse  verwandelt,  in 
welcher  sich  keine  Knorpelzellen  mehr  nachweisen  Hessen. 

Auch  in  der  Spongiosa  der  Epiphysen  waren  in  bedeutender  Anzahl  kleinste 
Heerde  eingelagert,  welche  fast  ganz  aus  harnsaurem  NaO  bestanden;  in  ihnen 
fanden  sich  die  schönsten  und  grössten  Krystalldrusen  vor.  Der  Ablagerungen  dieses 
Salzes  im  Periost  der  Epiphysen  und  im  Perichondrium  habe  ich  schon  an  einer 
anderen  Stelle  Erwähnung  gethan.  In  den  condylomatösen  Excrescenzen  auf  der 
Mitralklappe  habe  ich  keine  Urate  nachweisen  können.  -^ 

Abgesehen  von  der  grossen  Ausdehnung  und  Intensität  der 
giehtischen  Veränderungen,  bietet  dieser  Fall  noch  nach  anderen 
Richtungen  hin  Bemerkenswerthes:  Wir  sahen  einen  nüchternen 
Mann  aus  unbemitteltem  Stand  ohne  jede  hereditäre  Anlage  an 
echter  Gicht  erkranken  und  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  jemals 
typische  Anfälle  davon  dagewesen  waren.  Nachdem  einige  sehr  heftige 
Attaquen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  vorangegangen  waren, 
wovon  die  erste  den  Patienten  im  8.  Lebensjahre  befiel,  bekam  er 
—  scheinbar  ohne  die  typischen  Symptome  —  einige  Anfälle  von 
Cbiragra,  welche  zu  den  vorher  beschriebenen  Verkrümmungen  und 
Deformationen  der  Finger  führten.  Die  charakteristischen  AnföUe 
von  Podagra  sind  niemals  vorhanden  gewesen,  obgleich  die  Tophi 
an  den  grossen  Zehen  die  bei  Weitem  umfangreichsten  und.  aus- 
gedehntesten waren.  Virchow  macht  gelegentlich  der  Mittheilung 
eines  Leichenbefundes  bei  einem  Arthritiker  (Bd.  XLIV.  dies.  Arch.) 
darauf  aufmerksam,  dass  die  wahre  Gicht  bei  unbemittelten  Leuten 
nicht  so  selten  sei,  als  man  annehme,  nur  sei  der  Verlauf  gewöhn- 
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lieh  ein  anderer,  wie  bei  Kranken  aus  begüterten  Klassen,  insofern 
als  die  Paroxysnien  entweder  ganz  fehlen,  oder  doch  in  so  abge- 
schwächter und  unregelmässigcr  Form  auftreten,  dass  sie  mit  den 
Gichtanflillen  der  Reichen  kaum  eine  Aehnlichkeit  darbieten.  Und 
Garrod  (1.  c.)  erwShnt  ausdrücklich,  dass  bei  Leuten,  die  früher 
öfter  an  Gelenkrheumatismen  gelitten,  wodurch  überhaupt  eine  ge- 
steigerte Prädisposition  zum  Erkranken  in  einem  oder  dem  anderen 
Gelenk  zurückbleibt,  meist  diese  Gelenke  zuerst  ergriffen  werden, 
falls  sie  später  der  Gicht  zum  Opfer  fallen. 

Jedenfalls  handelte  es  sich  bei  unserem  Patienten  um  die 
irreguläre  Form  der  chronischen  Gicht  (nach  Garrod), 
welche  nach  einem  acuten  und  später  chronisch  gewordenen  Gelenk- 
rheumatismus zur  EntWickelung  gelangte,  wobei  die  frappante  kli- 
nische Aehnlichkeit  zwischen  den  Gelenkdeformitäten  in  diesem 
Fall  und  denen  bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  höchst 
auffallend  war.  Dass  ein  derartiger  Prozess  weder  vorangegangen 
war,  noch  gleichzeitig  bestand,  glaube  ich  aus  dem  anatomischen 
Verhalten  der  Gelenke,  besonders  aus  der  vollständigen  Integrität 
der  Gelenkknorpel  mit  Sicherheit  schliessen  zu  können. 

Nächst  den  Symptomen  von  Seiten  des  Gelenkapparats  nimmt 
die  Beschaffenheit  des  Urins  unser  Interesse  am  meisten  in  An- 
spruch. Patient  entleerte  während  seines  Aufenthalts  auf  der  kli- 
nischen Abtheilung  beständig  einen  blassen,  klaren,  stark  eiweiss- 
haltigen  Harn  von  mittlerem  spec.  Gewicht  in  meist  subnormalen 
Mengen.  Derselbe  hatte  keinen  Bodensatz  und  zeigte  keine  Form- 
elemcnte  ausser  einigen  weissen  Blulkörpern.  Daneben  bestand 
keine  nachweisbare  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  wohl  aber 
sehr  starkes  Anasarka  und  Höhlenhydropsien.  Dass  hiernach  eine 
Nierenerkrankung  vorlag,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  — -  doch 
welche?  Angesichts  der  Aetiologie  des  Falles  wird  man  unwill- 
kürlich zuerst  an  die  Schrumpfniere  erinnert,  doch  hat  es  trotzdem 
seine  grossen  Schwierigkeiten,  den  vorliegenden  Symptomencomplex 
richtig  zu  deuten.  Da  mir  die  klinische  Analyse  dieses  Falles 
augenblicklich  ferner  liegt,  als  die  anatomische,  so  will  ich  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Fragen  nur  andeuten.  Nach  der  überein- 
stimmmenden  Angabe  aller  Autoren,  besonders  der  englischen, 
welche  über  die  Nierenerkrankungen  bei  Gicht  geschrieben  haben, 
verhält  sich  der  Harn  bei   der  Nephritis  uratica  ebenso    wie  der, 
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welcher  von  genuin  geschrumpften  Nieren  abgesondert  wird; 
namentlich  ist  der  Eiweissgehalt  ein  geringer,  die  Oedeme  unbe- 
deutend. Abgesehen  davon,  dass  sich  in  unserem  Fall  bei  dem 
anämischen  und  heruntergekommenen  Patienten  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  nicht  ausgebildet  hatte,  war  der  Urin  zu  ei- 
weisshaltig,  die  Oedeme  zu  stark  für  eine  uncomplicirte  Schrumpf- 
niere. Ferner  waren  dafür  die  Harnmengen  zu  gering,  die  spec. 
Gewichte  zu  hoch,  doch  will  ich  darauf  (und  auf  das  Fehlen  der 
morphologischen  Bestandtheile  bei  grossem  Eiweissgehalt)  kein  zu 
grosses  Gewicht  legen,  da  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  thun 
haben,  der  sich  sub  fmem  vitae  befand,  und  dessen  Herzmuskel 
insufficient  zu  werden  begann.  Auch  gegen  die  Annahme  einer 
reinen  Amyloiddegeneration  der  Nieren  lässt  sich  Manches  sagen: 
zunächst  die  erfahrungsgemässe  Häufigkeit  der  Coincidenz  von  Gicht 
mit  Nierenschrumpfung,  dann  das  Fehlen  des  Milztumors,  der  Durch- 
fälle u.  s.  w.  Immerhin  war  die  Beschaffenheit  des  Harns  schein- 
bar so  charakteristisch,  dass  klinischer  Seits  an  dem  Vorhanden- 
sein einer  amyloiden  Degeneration  nicht  gezweifelt  worden  war. 
In  der  That  hat  die  Section  diese  constatirt,  freilich  zugleich  mit 
Schrumpfniere,  und  so  die  Erklärung  für  das  Harnbild  in  einer 
vollkommenen,  wenn  auch  unerwarteten  Weise  gebracht. 
Denn  meines  Wissens  ist  diese  Complication  von  Schrumpfniere  und 
Amyloiddegeneration  bei  der  Gicht  bisher  noch  nie  gesehen,  und 
so  scheint  mir  dieser  Fall  schon  deshalb  höchst  bemerkenswerth, 
weil  er  zeigt,  woran  man  in  Zukunft  zu  denken  haben  wird,  wenn 
bei  einem  Gichtkranken  die  Oedeme  hochgradig  werden  und  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  stark  zunimmt.  ■—  Allerdings  wäre  dabei 
die  Frage  noch  immer  zu  erörtern,  ob  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  um  eine  zufällige  Gomplication  handelt.  Indessen  sind  die 
chronischen  Prozesse  in  den  Lungen  und  im  Dickdarm  als  Causal- 
moment  für  die  Amyloiddegenerationen  wohl  sicher  nicht  anzusehen, 
weil  die  Ausdehnung  derselben  eine  viel  zu  geringe  war. 
Viel  eher  .konnten  die  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke, 
welche  schliesslich  zu  den  hochgradigen  Deformitäten  und  Ankylosen 
führten,  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  gezogen  werden.  In 
wie  weit  dann  diese  Geleukveränderungen  dem  Rheum.  artic.  zuzu- 
schreiben wären  und  wieviel  davon  auf  Kosten  der  Gicht  käme, 
wird  sich  schwer  entscheiden  lassen,  nur  führen  chronisch  entzünd- 
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liehe  Prozesse  an  den  Gelenken,  auch  ohne  Eiterung,  erfahrungs- 
gemäss  zur  Amyioiddegeneration,  während  dies  bis  jetzt  von  der 
Gicht  nicht  bekannt  ist.  Ich  möchte  jedoch  an  dieser  Stelle  einen 
Umstand  nachdrücklich  betonen,  welcher  meines  Erachtens  volle 
Beachtung  verdient.  Die  amyloid  entarteten  Schrumpfnieren,  welche 
ich  bei  diesem  Fall  von  Arthritis  urica  fand,  unterschieden  sich 
für  das  blosse  Auge  in  Nichts  von  den  bei  der  Gicht  gewöhnlich 
vorkommenden  Schrumpfnieren,  und  ich  hätte  diese  Gomplication 
bei  der  makroskopischen  Besichtigung  wahrscheinlich  nicht  erkannt, 
wenn  dieselbe  von  klinischer  Seite  nicht  angenommen  gewesen 
wäre.  Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  diese  Gomplication  bisher 
übersehen  worden  ist  und  sich  im  Gefolge  der  Gicht,  besonders 
der  schweren  Fälle,  nicht  ganz  selten  vorfinden  wird,  nachdeni 
einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gelenkt  ist. 

Was  die  beiden  chronischen  Erkrankungen  der  Niere  und  ihr 
gegenseitiges  Verhältniss  anbetrifft,  so  halte  ich  es  unter  diesen 
Umständen  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  es  sich  dabei  um  zwei 
selbständig  zur  Entwickelung  gekommene  und  verlaufende  Krank- 
beitsprozesse  handelt.  Nur  möchte  ich  aus  dem  Umstand,  dass  die 
Granularalrophie  der  Nieren  eine  sehr  gewöhnliche  und  verhältniss- 
mässig  früh  auftretende  Gomplication  der  Gicht  ist,  den  Schluss 
ziehen,  dass  dieselbe  der  Amyioiddegeneration  vorangegangen  ist. 
Hierfür«  scheint  mir  auch  der  mikroskopische  Befund  zu  sprechen, 
welcher  eine  so  bedeutende  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  zweifellos  sehr  alten  Schrumpfungsprozessen  nach- 
wies. Dass  die  amyloiden  Veränderungen  in  der  Niere  so  viel 
hochgradiger  waren,  als  in  der  Milz,  welche  erfahrungsgemäss  stets 
zuerst  entartet,  würde  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  amyloide 
Degeneration  ihren  Sitz  in  einem  schon  früher  erkrankten  Organ  nahm. 

Ob  das  häufige  Erbrechen  als  Vorbote  drohender  urämischer 
Erscheinungen  aufzufassen  ist,  wird  sich  nicht  sicher  entscheiden 
lassen.  Jedenfalls  spricht  die  relativ  grosse  Urinmenge  am  I.Tage 
des  Erbrechens  (1300  Gem.)  durchaus  nicht  dagegen,  und  anderer- 
seits kommt  es  auch  bei  der  Nierenschrumpfung  ohne  jede  Spur 
urämischer  Intoxication  häufig  genug  vor.  Trotzdem  halte  ich  an- 
gesichts des  ganzen  Krankheitsverlaufes  doch  die  letztere  für  wahr- 
scheinlicher, da  in  den  3  nächsten  Tagen,  an  welchen  das  Erbrechen 
fortbestand,  extrem  geringe  Mengen  Harns  entleert  wurden. 
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Schliesslich  will  ich  noch  darauf  hioweisen,  dass  die  zahlreichen 
Ablagerungen  des  harnsauren  Salzes  im  Larynx  und  besonders  die 
Infiltration  des  Gelenks  zwischen  Ring-  und  Giessbeckenknorpeln 
mit  Uraten  absolut  keine  Störung  der  Phonation  bewirkt 
hatten. 

Cichtische  Ablagerungen  im  Kehlkopf  gehören  übrigens  zu  den 
allergrössten  Seltenheilen,  und  es  findet  sich  in  der  gesammten 
Gichtliteralur  nur  eine  einzige  derartige  Beobachtung  von  Virchow'), 
welcher  einen  „Tophulus"  im  Larynx,  und  zwar  am  hinteren  Ende 
des  rechten  Stimmbandes  gefunden  hat. 

Bemerkenswerlh  erscheint  es  mir  ferner,  dass  in  allen  den- 
jenigen Kehlkopf-  und  Rippeuknorpeln,  in  welchen  solche  Ab- 
lagerungen vorhanden  waren ,  Verknöcherungen  Platz  gegriffen 
hatten,  welche  sich  in  der  Form  spongiöser  Heerde  inmitten  der 
sonst  unveränderten  Knorpelsubstanz  darstellten. 


IL    Ureteritis  cbrouiea  cystiea  polyposa  nebst  cystiseher 
Degeneration  der  Niere. 

Hierzu  Taf.  IX.    Fig.  1-2. 

Bei  einer  am  12.  October  ▼.  J.  ausgeführten  Section  einer  75jährigen  Frau 
fand  ich  als  zufälligen  Befund  eine  höchst  eigentbumlicbe  Missbildung  des  rechten 
Ureter,  welche  ihrer  Seltenheit  und  Ausdehnung  wegen  von  allgemeinerem  Inter- 
esse sein  durfte.  Von  dem  übrigen  Sectionsbefund  bebe  ich  nur  hervor,  dass  die 
Unke  Niere  massig  verkleinert  und  geschrumpft  war  (Lange  11  Cm.,  Breite  4^, 
Dicke  2,  Breite  d.  B.  0,5).  Der  dazu  gehörige  Ureter  zeigte  nach  keiner  Bicbtung 
hin  etwas  von  der  Norm  Abweichendes.  Die  rechte  Niere  war  noch  viel  hochgra- 
diger verkleinert,  als  die  linke  und  zeigte  keine  Spur  mehr  von  normalem  Gewebe 
(7  Gm.  3.  1.).  Die  Kapsel  war  Susserst  adhärent  und  Hess  sich  nicht  ohne  Sub- 
stanzverlust abziehen.  Nach  ihrer  Entfernung  erschien  die  Nierenoberfläche  sehr 
uneben  und  hockerig.  Schon  mit  blossem  Auge  sah  man  eine  grosse  Menge  klein- 
ster, durchscheinender  Cysten,  zwischen  denen  überall  schwarze  Punktchen  von 
derselben  Grosse  erkennbar  waren,  welche  die  Nierenoberfläche  wie  mit  Schnupf- 
taback  bestreut  erscheinen  Hessen.  Es  waren  dies  durch  veränderten  Blutfarbstoflf 
gefärbte  Cysten.  Im  Cebrigen  wechselten  diese  prominirenden  Stellen  überall  mit 
vertieften  in  regellosester  Weise  ab.  Dabei  hatte  das  Organ  ausgesprochene  Wachs- 
farbe und  Wachsglanz.  Auf  der  Schnittfläche  traten  an  den  erhaltenen  Stellen 
des  Parenchyms  diese  Farbe  und  Glanz  noch  deutlicher  hervor.  Die  Bindensub- 
stanz,  welche  bis  auf  2,5  Mm.  geschwunden  war,  stellte   den  einzig  erhaltenen, 

1)  a.  a.  0. 
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weoD  auch  sehr  hochgradig  veränderten  Rest  des  ursprünglichen  Nierengewehes 
dar,  während  die  Hauptmasse  des  Organs  aus  den  erweiterten  Niereokelcben  und 
Becken  bestand,  welche  zusammen  einen  derben,  mehrkammerigen  Sack  bildeten, 
dessen  Schleimhaut  zahllose  Hämorrhagien  zeigte  und  mit  einer  purulenten  Flüssig- 
keit bedeckt  war.  Der  Ureter  dieser  Seite,  welcher  als  ein  sehr  dicker,  etwas 
gewunden  verlaufender  Schlauch  zur  Blase  zieht,  hat  in  seinem  oberen  Abschnitt 
einen  Umfang  von  4  Cm.  und  erscheint  auf  der  Innenfläche  äusserst  uneben.  Diese 
Unebenheit  seiner  Schleimhautfläche  beruht  auf  einer  sehr  grossen  Menge  runder, 
bläschenförmiger  Körperchen  von  sehr  verschiedener  Farbe.  Dieselbe  variirt  in  allen 
denkbaren  Nuancen  von  einem  ganz  lichten  Gelbgrau  bis  zum  dunkelsten  Braun; 
dazwischen  finden  sich  alle  möglichen  Farbenübergänge,  wodurch  das  Bild  ein  sehr 
buntes  und  mannichfaltiges  wird.  Ebenso  mannichfaltig  ist  die  Grösse  dieser  bla- 
sigen Körpereben.  Während  die  kleineren  von  ihnen  die  Grösse  eines  Gaviarkornes 
haben,  diesem  auch  im  Uebrigen  an  Farbe  und  Gestalt  nicht  unähnlich  erscheinen, 
kommen  die  grössten  von  ihnen  einer  Erbse  sehr  nahe.  Dabei  sind  sie  alle  ganz 
prall  gefüllt  und  bieten  dem  tastenden  Finger  das  deutliche  Gefühl  der  Fluctuation 
dar.  Da  sie  ganz  dicht  gedrängt  an  einander  stehen,  ist  es  nirgend  möglich,  die 
Schleimhaut  zwischen  ihnen  zu  erkennen,  sondern  das  Ganze  bildet  ein  absolut 
gleichmässig  grobkörniges  Gefuge.  Diese  Veränderung  reicht  in  einer  Erstreckung 
von  13  Gm.,  vom  Nierenbilus  gerechnet,  nach  abwärts.  Dann  ändert  sich  das 
Bild  bedeutend.  Nachdem  bis  zu  dieser  Stelle  die  oben  erwähnte  Verbreiterung 
des  Harnleiterumfanges  eine  fast  gleichmässige  gewesen  war,  verjungt  sich  derselbe 
hier  sehr  schnell  auf  2  Cm.  Im  Bereich  dieses  Abschnittes,  welcher  nur  einige 
Centimeter  lang  ist,  sind  die  Veränderungen  nicht  mehr  so  hochgradig,  als  weiter 
nach  der  Niere  zu;  wohl  finden  sich  dieselben  runden  Bläschen,  doch  stehen  sie 
hier  nicht  mehr  so  ~  dicht,  sondern  lassen  überall  dazwischen  die  stark  vascularisirte 
und  verdickte  Schleimhaut  erkennen,  welche  auch  alle  übrigen  Zeichen  des  chro- 
nischen Katarrhs  trägt.  Während  weiter  nach  oben  die  bläschenförmigen  Körper- 
chen wie  in  die  Schleimhaut  eingesetzt  und  darüber  prominirend  erschienen,  hängen 
sie  im  Bereich  dieses  Abschnittes  an  dünnen,  zum  Theil  lang  ausgezogenen  Stielen, 
wie  Beeren  an  ihrem  Stengel.  Noch  weiter  peripher  nach  der  Blase  zu  ändert 
sich  das  Bild  wiederum.  Zuerst  Hillt  es  auf,  dass  die  beschriebenen  runden  Bläschen 
vollständig  fehlen.  Wir  haben  nunmehr  eine  glatte  Fläche  vor  uns.  Der  Umfang 
des  Organs  beträgt  hier  nur  noch  1,5  Cm.  und  noch  weiter  abwärts  1  Gm.  Un- 
mittelbar unterhalb  des  Aufbörens  jener  bläschenförmigen  Neubildungen  zieht  ein 
weisslicher  Narbenstrang  durch  die  ganze  Breite  des  Harnleiters,  welchem  1,4  Cm. 
weiter  abwärts  ein  zweiter  parallel  läuft.  Dieser  letztere  bildet  durch  verschiedene, 
sich  kreuzende  Narbenzüge  eine  complicirte  Figur,  welche  an  die  Narben  erinnert, 
die  runde  Magengeschwüre  nach  ihrer  Heilung  darzubieten  pflegen.  Zwischen  die- 
sem, das  Lumen  des  Ureter  nicht  unerheblich  verengenden  Narbenstrang  und  dem 
zuerst  beschriebenen  befindet  sich ,  den  ganzen  zwischenliegenden  Raum  in  der 
Mucosa  einnehmend,  eine  seichte  längsovale  ziemlich  regelmässig  begrenzte  Erosion, 
in  welcher  ein  rauhes,  zackiges,  schwarzes  Concrement  liegt,  dass  bei  massiger 
Härte  aus  einem  harnsauren  Kern  und  einem  Mantel  von  oxalsaurem  Kalk  besteht. 
Unterhalb  des   zweiten  Narbenzuges   finden  sich   noch  2  andere  Concremente   von 
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derselben  cbemischea  Zusammensetzung  in  die  Schleimhaut  eingebettet.  Dicht  über 
der  Insertion  in  die  Blase  beträgt  der  Umfang  des  Ureter  nur  noch  7  Mm.  Die 
Insertion  in  die  durchaus  normale  Blase  bietet  nichts  Bemerkenswertbes  dar. 

Die  feinere  Untersuchung  jener  in  die  Ureterenschleimhaut  eingebetteten  und 
ihr  adbärirenden  Cysten  ergab,  dass  ihre  Wandungen  ungleich  dick  und  sehr  reich- 
lich vascularisirt  waren.  Ihrer  Grundmasse  nach  bestanden  sie  aus  Bindegewebe, 
welches  auf  seiner  freien  Fläche  ein  einschichtiges  Piattenepithel  trug.  Den  Inhalt 
derselben  bildeten  mehr  oder  weniger  trübe,  scbleimig-fadenziehende,  flussige  Massen, 
die  neutral  reagirten  und  bei  der  Behandlung  mit  A  deutliche  Muciofällung  er- 
gaben. Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  eine  grosse  Anzahl  verschieden- 
artiger morphologischer  Bestandtheile  darin  nach.  Ausser  weissen  und  rotben  Blut- 
körperchen, welch  letztere  besonders  in  den  grosseren  und  dickwandigeren  Cysten 
vorbanden  waren,  fand  sich  stets  eine  grosse  Menge  freier  Kerne  mit  je  1 — 2  Kern- 
körperchen  und  stark  granulirtem  Inhalt.  Ihre  Natur  als  Kerne  wurde  festgestellt 
durch  ihr  mikrochemisches  Verhalten  gegenüber  dem  A  und  verschiedenen  Farb- 
stofl'ed  (Hämatoxylin  und  Methylviolett).  Ausserdem  fanden  sich  in  variirender 
Menge  wohl  erhaltene  Plattenepithelien  und  grosse  Fusszellen,  wie  sie  in  den  tie- 
feren Schichten  der  Ureterenschleimhaut  consfant  vorkommen.  Ferner  enthielten 
diese  Cysten  grosse,  amorphe  und  stark  glänzende,  in  verdünnter  Kalilauge  lösliche 
Schollen  und  Klumpen,  welche  theils  ganz  homogen  erschienen  und  mit  grossen  Fett- 
tröpfcben  besetzt  waren,  theils  in  ihrem  Centruro  aus  einer  stärker  lichtbrecbenden 
Masse  bestanden,  welche  sich  mit  zackiger,  riffartiger  Begrenzung  gegen  ihren  Man- 
tel absetzte;  noch  andere  Schollen  hatten  in  ihrer  Mitte  einen  geschichteten  Kern. 
Ganz  analoge  Gebilde  waren  in  den  cystischen  Hohlräumen  der  zugehörigen  Niere 
eingeschlossen,  auf  welche  ich  noch  einmal  zurückzukommen  haben  werde.  — 

Schliesslich  fanden  sich  in  dem  Cysteninhalt  noch  sehr  eigenthumliche,  den 
Riesenzellen  ähnliche  Bildungen  in  ansehnlicher  Menge  vor.  Dieselben  erschienen 
als  grosse,  runde,  scharf  contourirte  Protoplasmamassen,  welche  in  fast  regel- 
mässigen Abständen  kernartige  Gebilde  enthielten,  die  sich  mit  Hämatoxylin  und 
Methylviolett  intensiv  und  distinct  blau  färbten,  wogegen  die  sie  umgebende  Masse 
eine  ganz  diffuse  Färbung  annahm.  Auch  bei  der  Behandlung  mit  A  traten  die 
Kerne  noch  distincter  hervor,  während  die  Grundsubstanz,  in  welcher  sie  einge- 
bettet erschienen,  unverändert  blieb,  oder  nach  längerer  Einwirkung  des  A  erblasste 
und  aufquoll.  Eine  Erklärung  für  diese  Gebilde  zu  geben,  sehe  ich  mich  ausser 
Stande;  es  genügt  mir,  ihre  Aehnlicbkeit  mit  Biesenzellen  hervorgehoben  zuhaben. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei 
dem  in  Rede  stehenden  Präparat  um  eine  hochgradige  cystische 
und  polypöse  Degneration  der  Ureterenschleimhaut  han- 
delt, wobei  es  zunächst  gleichgültig  bleibt,  ob  die  cystischen  Er- 
weiterungen aus  Krypten,  über  welchen  sich  die  Schleimhaut  ge- 
schlossen, oder  aus  Drüsen  hervorgegangen  sind.  Immer  muss 
man  als  das  Primäre  eine  Betention  des  von  den  Drüsen  oder  der 
Schleimhaut  abgesonderten  Secrets  annehmen,  wozu  die  Ginkeilung 
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der  Concremenle  und  der  davon  abhängige  hochgradige  Katarrh 
der  ürterenschleimhaut  die  erste  Veranlassung  bildete.  Die  grosse 
Seltenheit  derartiger  Schleimcysten  im  Ureter  gegenüber  der  relativ 
grossen  Häufigkeit  von  starken  Katarrhen  seiner  Schleimhaut  in 
Folge  von  Verengerungen  (narbige  Conslriclionen,  Calculi  etc.)  er- 
klärt sich  aus  den  weiten  und  offenen  Orificien  der  Krypten,  aus 
denen  das  weiche  Secret  leicht  herausfliessen  kann  *),  und  aus  dem 
Fehlen  von  eigentlichen  Drüsen.  Wenn  nichtsdestoweniger  eine 
derartig  ausgedehnte  cystische  Degneration  der  Schleimhaut  ange- 
troffen wird,  so  müssen  unserer  Ansicht  nach  noch  ganz  besondere 
Gründe  anatomischer  Art  vorliegen,  welche  ein  solches  Vorkommen 
erklären,  und  diese  suchen  wir  entweder  in  einer  abnormen  Tiefe 
der  Krypten,  oder  in  einer  ungewöhnlich  reichlichen  Eniwickelung 
von  Schleimdrüsen.  Letztere  werden  im  Ureter  so  inconstant  ge- 
funden, dass  ihr  Vorkommen  von  vielen  Anatomen  ganz  geleugnet 
wird  *);  aber  auch  die  wenigen  Autoren,  welche  sie  bestimmt  ge- 
sehen zu  haben  angeben,  betonen  ihre  Seltenheit  und  ihr  aus- 
schliessliches Vorkommen  im  oberen  Abschnitt  des  Harnleiters,  auf 
welchem  ja  auch  in  diesem  Fall  die  Cystenbildung  beschränkt  ge- 
blieben war.  Ich  selbst  habe  anlässlich  dieses  Falles  eine  Anzahl 
von  Ureteren  auf  das  Vorkommen  von  Drüsen  untersucht,  ohne  die- 
selben jemals  auffinden  zu  können.  Nur  hie  und  da  traf  ich  auf 
vereinzelte  offene  kryptenartige  Bildungen  im  obersten  Theil  des 
Harnleiters.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zu  diesem 
Ureter  gehörigen  Niere  ergab  Folgendes: 

Auf  Flächeoschoilten,  die  der  Oberfläche  parallel  geführt  waren,  bekam  man 
Bilder,  welche  an  grossmaschiges  Fettgewebe  erinnerten.  Das  normale  Nicrenge- 
webe  war  ersetzt  durch  ein  System  ongicicb  grosser  runder  Hohlräume,  zwischen 
denen  sich  Züge  eines  derben,  fibrillären,  sehr  kernreichen  Bindegewebes  und 
mächtig  verdickte,  zum  grössten  Theil  vollständig  verödete  Gefässe  vorfanden;  ganz 
vereinzelt  traf  man  dazwischen  auf  ein  scheinbar  unverändertes  Harnkanälchen. 
Die  erwähnten  Hohlräume,  aus  denen  fast  das  ganze  vorhandene  Nierenparenchym 
bestand,  Hessen  sich  grossentheils  unschwer  als  dilatirte  Harnkanäle  nachweisen. 
Von  den  Kapseln  der  Glomeruli  oder  letzteren  selbst  war  fast  nichts  mehr  zu  er- 
kennen. Man  konnte  viele  Präparate  durchmustern,  ehe  man  einen  geschrumpften 
oder  verödeten  Gefässknäuel  zu  sehen  bekam.  —  Den  Inhalt  der  meisten  jener 
Cysten  bildeten  schollige  Massen  von  gallertiger  Beschaflfenheit  und  gelblicher  bis 
ausgesprochener  Honigfarbe,  die  theils  ganz  homogen  waren,  theils  kleinere  derartige 

')  Vircfiow,  Geschwülste.    Bd.  I,  11.  Vorlesung. 
«)  Henle,  II.  Bd.    2.  Auil.    S.  337. 
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Massen  und  Zellenreste,  oder  endlich  wohl  erhaltene  Harosäurekrystalle  einschlössen. 
Bei  Tieleo  waren  die  Gentren  exquisit  geschichtet,  oder  setzten  sich,  genau  wie  in 
den  analogen  Gebilden  der  Ureterencysten,  mit  scharfem,  ausgezacktem  Rand  gegen 
die  gallertige  Grundsubstanz  ab.  Stets  war  die  Farbe  der  Centren  dunkler,  als 
die  der  umgebenden  Massen. 

Die  Substanz  dieser  scholligen  Gebilde  ergab  Eiweissreaction.  Andere  Cysten 
waren  mit  festem  granulirtem  Inhalt  erfüllt,  welcher  als  das  Product  eines  gerin- 
nenden Transsudates  aufgefasst  werden  mnsste.  Diejenigen  endlich,  welche  schon 
bei  makroskopischer  Betrachtung  braunroth  bis  dunkel  blutroth  erschienen,  er- 
wiesen sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Blutcysten,  deren  Inhalt  je  nach  der 
Veränderung  des  Blutfarbstoffes  verschieden  gefärbt  war,  gelblich  braunroth  bis 
schwärzlich ;  zum  Theil  enthielten  sie  Pigment.  —  Cholcsleario  als  Cysteninhalt 
wurde  nicht  gefunden.  — 

Sehr  viele  dieser  cystischen  Hohlräume  trugen  an  ihrer  Innenfläche  ein  helles, 
ziemlich  grosskerniges  Epithel,  welches  mit  dem  der  geraden  Harnkanälchen  die 
grösste  Äehnlichkeit  hatte.  Auf  Längsschnitten  konnte  man  noch  viel  deutlicher 
erkennen,  dass  diese  Cysten  wirklich  aus  erweiterten  Harnkanälchen  hervorgegangen 
waren;  einzelne  von  ihnen  waren  noch  mit  vollständigem,  wohlerhaltenen  Epilhel- 
belag  versehen,  andere  zeigten  neben  wohlerhaltenen  Epilhelien  auch  solche,  welche 
schon  „colloid*  entartet  waren  (derartige  Epilhelien  bildeten  einen  homogenen, 
glänzenden  Tropfen,  welcher  die  normale  Epithelform  noch  deutlich  erkennen 
liess),  —  in  noch  anderen  endlich  fanden  sich  nur  solche  colloid  entartete  Epi- 
thelialtropfen.  Derartige  Cysten,  welche  das  letztbeschriebene  Verhalten  zeigten, 
machten  den  Eindruck,  als  ob  sie  aus  sich  zum  Theil  deckenden  glänzenden 
Schuppen  zusammengesetzt  wären.  Daneben  und  dazwischen  lagen  überall  die 
weiter  oben  beschriebenen  Hohlräume,  welche  in  toto  mit  den  homogenen,  glän- 
zenden Colloidmassen  erfüllt  waren.  So  konnte  man  hier  nebeneinander  sehr  gut 
alle  Phasen  dieser  epithelialen  Veränderungen  beobachten;  anfangs  Ectasie  der  Harn- 
kanälchen, dann  Umwandlung  zuerst  einzelner,  später  aller  Epithelien  in  glänzende 
Tropfchen,  endlich  vollständige  Ausfüllung  der  cystiscben  Hohlräume  mit  homogener 
klumpiger  Proteinsubstanz  '). 

Es  ist  nach  diesem  Befund  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese 
gallertigen  Massen,  welche  sich  sowohl  in  den  Nieren,  als  in  den 
Uretercysten  vorfanden,  nichts  Anderes  waren,  als  „colloid"  entar- 
tete Epithelien,  welche  allmählich  zu  grösseren  formlosen  Klumpen 
confluirt  waren. 

Ob  auch  die  Kapseln  der  Glomeruli  sich  in  diesem  Falle  an 
der  Cystenbildung  betheiligten,  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  ich 
kein  einziges  Präparat  fand,  aus  welchem  dies  mit  Sicherheit  hätte 
geschlossen  werden  mUssen.     Niemals  sah  ich  als  Cysteninhalt  ein 

1)  In  ganz  analoger  Weise  ist   dieser  Vorgang  von  Erich sen   beschrieben,   cf. 
dies.  Arch.    Bd.  XXXI.    S.  380. 
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Gebilde,  welches  Aehnlichkeit  mit  einem  Glomerulus  oder  einem 
Theil  desselben  gehabt  hätte.  Indess  konnte  andererseits  auch 
Dicht  für  alle  Cysten  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  sie  aus 
Harnkanälchen  hervorgegangen  waren. 

Die  vorliegende  Erkrankung  der  rechten  Niere  bestand  dem- 
nach in  einer  durch  Ureterenverschluss  bedingten  Hydronephrose, 
welche  durch  die  hochgradige  cystische  Degeneration  der  geraden 
Harnkanälchen  und  den  Schwund  des  übrigen  Nierenparenchyms 
ausgezeichnet  war;  eine  Affection,  welche  noch  dadurch  an  Inter- 
esse gewinnt,  dass  sie  mit  einer  verwandten  Veränderung  des 
zugehörigen  Harnleiters  gleichzeitig  auftrat. 

Der  Befund  an  der  linken  Niere,  welche,  wie  ich  zu  Anfang 
dieses  Aufsatzes  hervorhob,  die  Erscheinungen  der  Granularatropbie 
darbot,  und  die,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  ziemlich  reichlich 
mit  „Colloidcyslen"  durchsetzt  war,  macht  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  rechte  Niere  sich  ursprünglich,  d.  h.  vor  ihrer 
totalen  cystischen  Degeneration  im  Zustand  der  Granularatropbie 
befunden  habe.  Erst  später  kam  es  dann  zur  Einkeilung  des  Con- 
crements  und  damit  zu  der  beschriebenen  Entartung  des  Ureters 
und  zur  Hydronephrose.  Vielleicht  ist  die  Annahme  einer  voran- 
gegangenen Granulär-  oder  Altersatropbie  geeignet,  die  hochgradigen 
und  von  dem  gewöhnlicben  Befund  bei  der  Hydronephrose  wesent- 
lich abweichenden  Erscheinungen  zu  erklären. 


Erklärung  der    Abbildungen 

Taf.  IX. 

Fig.  1    zeigt  den  erweiterten  Ureter  nebst  der  cystiscben  EotartuDg  seiner  Scbleim- 
haut.     Bei  a  und  c  Narben;   dazwiscben  bei  b  die  Schleimbauterosion ,   in 
welcher  ein  Concrement  eingekeilt  war. 
(Präparat  No.  127.     V.  J.  1875»     Sanamlung   d.   hiesig,  patbol.  Institutes.) 

Fig.  2  stellt  die  verschiedenen  morphologischen  Bestandtheile  dar,  welche  den  In- 
halt der  Uretercysten  bildeten,  a  Fusszelle.  b  Kerne  mit  Kernkörpercben 
und  grannlirtem  Inhalt,  c  d  e  homogene  Gallertklumpen',  c  mit  Fetttröpf- 
chen, d  mit  zackig  begrenztem  Kern,  e  mit  geschichtetem  Kern,  f  Riesen* 
Zellen  ähnliches  Gebilde. 
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XII. 

Heber  die  StraetarverSndernngen  der  Niere  naeli 
Unterbindung  ihrer  Vene. 

Von  Dr.  A.  Buchwald, 

^Assistenten  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Breslau 
und 

Dr.  M.  Litten, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Hreslau. 


Zwei  Fälle  von  Herzverfettung,  welche  der  Eine  von  uns 
(Litten)  im  hiesigen  Allerheiligen  Hospital  zu  beobachten  und  be- 
handeln Gelegenheit  hatte,  zeigten  während  des  Lebens  die  Erschei- 
nungen der  Stauungsniere  in  hohem  Grade,  während  die  Section 
ausgesprochene  Schrumpfnieren  zu  Tage  förderte,  welche  daneben 
allerdings  auch  die  Charaktere  von  Stauungsnieren  an  sich  trugen. 
Dieser  unerwartete  Befund  veranlasste  uns,  die  vielfach  discutirte 
und  fast  immer  im  negativen  Sinne  beantwortete  Frage,  ob  inter- 
stitiell-nephritische  Prozesse  von  einer  Stauung  abhängig  sein 
könnten,  wieder  aufzunehmen  und  experimentell  zu  prüfen.  Wir 
wurden  zu  erneuter  Untersuchung  um  so  mehr  aufgefordert,  als 
die  einschlägigen  experimentellen  Arbeiten  von  Frerichs,  Robin- 
son, Meyer,  Munk  und  Erythropel  über  das  Verhalten  einer 
künstlichen  Stauungsniere  nach  dem  4.  Tage  keinen  Aufschluss 
geben,  indem  sämmtliche  Versuchsthiere  genannter  Autoren  nicht 
über  den  4.  Tag  hinaus  am  Leben  erhalten  werden  konnten.  Ob- 
gleich auch  wir,  um  Stauung  hervorzurufen,  die  Nierenvene  unter- 
banden und  dieselben  Versuchsthiere,  Hunde  und  Kaninchen,  wählten, 
gelang  es  uns  doch,  einzelne  Thiere  bis  acht  Wochen  nach  der 
Unterbindung  am  Leben  zu  erhalten.  Indem  wir  die  Thiere  in 
verschiedenen  Zwischenräumen  tödteten,  vermochten  wir  die  der 
Unterbindung  nachfolgenden  Veränderungen  in  ihren  verschiedenen 
Entwickelungstadien  zu  verfolgen,  wobei  wir  uns,  ohne  den  secre- 
torischen  Vorgängen  für  jetzt  eingehendere  Beobachtung  zu  schenken, 
wesentlich  an  die  histologischen  Veränderungen  des  Organs  hielten. 

Archiv  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXYI.  Hft.  2.  10 
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Wir  unterbanden  theils  in  Narcose  (Ghloral,  Aether),  tlieils  ohne 
dieselbe,  unter  Anwendung  von  Garbolsäure  und  Gatgut,  bei  Hunden 
durch  Laparotomie  vom  Bauch  aus,  bei  Kaninchen  vom  Rücken 
her  extraperitoneal  stets  die  linke  Vena  renalis. 

Die  Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ugalur  sind 
von  früheren  Untersuchern  genügend  gewürdigt,  und  können  wir 
das  von  ihnen  Gesagte  im  Wesentlichen  bestätigen.  Gleich  nach 
der  Unterbindung  wird  die  Niere  dunkelblauroth  und  beginnt  zu 
schwellen.  Wenige  Stunden  spfiter  fanden  wir  sie  in  allen  3  Zonen 
stark  hyperämisch,  die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Rindenzeichnung 
vollkommen  erhalten. 

Die  Differenz  zwischen  rechter  und  linker  Niere  erhellt  aus 
folgenden  Maassen  und  Gewichten,  welche  4  Stunden  nach  der 
Operation  constatirt  wurden. 


Rechte  Niere 

Linke  Niere  (mit  ligirter  V.  R.) 

Gewicht    .     .     .     4,7  Grm. 

6,7  Grm. 

Länge  ....     2,9  Cm. 

3,2  Cm. 

Breite  ....     1,4    - 

1,5     - 

Dicke    ....     1,5    - 

1,6    . 

Breite  der  Rinde     0,25  - 

0,3     - 

Die  besonders  von  Munk  unter  denselben  Verhältnissen  an 
den  Nierenepithelien  gefundenen  Veräuderungen  vermissten  auch 
wir  niemals;  dieselben  bestanden  in  dem  Auftreten  von  Fett- 
tröpfchen innerhalb  der  Rindensubstanz.  Diese  Veränderung  war 
constant  und  begann  meistens  schon  nach  12  Stunden;  häufig 
jedoch  hatte  die  Verfettung  um  diese  Zeit  sehen  einen 
erheblichen  Grad  erreicht.  Die  Angaben  Erythropels  ^), 
welcher  einige  Zeit  nach  der  Unterbindung  nur  einige  „schleifen- 
förmige^'  Kanälchen  verändert,  und  zwar  mit  einer  feinförmigcn, 
zum  Theil  aus  Fett  bestehenden  Masse  gefüllt  fand,  woraus  er  den 
Schluss  zog,  dass  die  Bellini'schen  und  die  Henle'schen 
Kauälchen  sich  dem  Eingriff  gegenüber  verschieden  verhielten, 
können  wir  demnach  durchaus  nicht  bestätigen. 

Zu  derselben  Zeit  zeigt  die  Niere  eine  ödematöse  Schwellung, 
Blutungen  zwischen  Nierenkapsel  und  Oberfläche,  und  in  die  Kapsel 
der  Glomeruli  begleiten  die  fast  immer  vorhandene  Thrombose  der 

*)  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.  Bd.  XXIV.  1865,  mitgethcilt  von  W.  Rraofle. 
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Veu.  renalis*     Starke  Eetasie  aller,  besonders  der  clrcumcapsulären 
Gapillaren,  massige  der  Scblingen  des  Glomernlus. 

In  den  nSchs!en  24—36  Stunden  nehmen  alle  diese  Erschei- 
nungen an  Intensität  zu.  Das  Colorit  der  Niere  ist  um  diese  Zeit 
blauroth,  unterbrochen  von  gelb  gefärbten,  verfetteten  Partien  der 
Rinde,  weniger  der  Marksubslanz.  Blutextravasate  grösseren  und 
kleineren  Umfangs  werden  im  Parenchym  schon  makroskopisch  be- 
merkbar. Zahlreiche  Wägungen  und  Messungen  um  diese  Zeit 
angestellt  (die  meisten  Versuchsthiere  starben  auch  uns  innerhalb 
der  ersten  3  Tage)  ergaben  prägnante  Unterschiede  zwischen  dem 
gesunden  und  kranken  Organ.  Gewichtsunterschiede  bis  zu  4  Grm. 
wurden  constatirt;  entsprechend  differirten  die  Maasse: 
(Protokoll  nach   30  bor.) 


R. 

L. 

Gewicht  .     .     . 

7,0  Grm. 

10,1   Grm 

Laoge      .     .     . 

3,5  Cm. 

3,7  Cm. 

Breite      .     .     . 

1,7     . 

2,5     . 

Dicke      .     .     . 

1,3     - 

1,7     - 

Breite  der  Rinde 

0,2     - 

0,3     - 

Schwellung,  Oedeme,  Blutuog,  Verfettung  nehmen  während  der 
nächsten  Tage  auf  der  operirlen  Seite  noch  zu,  so  dass  die  an- 
gegebenen Verhältnisszahlen  für  die  unterbundene  Seile  noch  grösser 
ausfallen.     Entzündliche   Prozesse   werden   nicht  bemerkt. 

Erst  gegen  den  6.  Tag  konnten  wir  eine  allmähliche  relative 
Abnahme  der  Grösse  und  des  Gewichts  an  der  operirten  Niere 
constatiren,  so  zwar,  dass  die  letztere  immer  noch  etwas  grösser 
und  schwerer  gefunden  wurde,  aber  nicht  mehr  in  gleichem  Maasse 
wie  früher.  Von  dieser  Zeit  an  wird  die  unterbundene  Niere 
kleiner,  und  es  lassen  sich  deutliche  Abnahmen  der  Grösse  und 
des  Gewichts  auf  der  unterbundenen  Seite  constatiren. 

ProtocoII  eines  am  9.  Tage  Dach  der  UnterbinduDg  getödtetea  grossen  Kanincbens: 


R. 

L. 

Gewicht    ...     6,0  Grm. 

5,7  Grm. 

LfiDge      ...     3,3  Cm. 

3,0  Cm. 

Breite      .     .     .     1,7    - 

1.3    - 

Dicke  ....     1,6    - 

1,4    - 

Breite  der  Rinde     0,3    - 

0,2    - 

Capillaren  strotzend  gefniU.     Kapsei  glatt  ablösbar; 

zwischen  ihr  und  Nierenober- 

fISche  entfärbte  Blutcoagola,   hochgradige  Veränderungen   (Verfettung  and   Zerfall) 

ier  Epit1ieH«n.    Kein^  fintzöndangsheerde. 

10» 
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Am  13.  Tage  nach  der  Ligatur  fanden   wir  folgende  Verbält- 
nisse bei  einem  kleinen  weiblichen  Kaninchen. 


R. 

L. 

Gewicht   .     .     . 

4,6  Grna. 

4,0  Grm. 

Länge       ,     .     . 

2,6  Cm. 

2,3  Cm. 

Breite       .     .     . 

1,2    - 

1,0    - 

Dicke       .     .     . 

1,4    - 

1,1    - 

Breite  der  Rinde 

0,2    - 

0,15- 

Papille  intensiv  gelb  gefärbt;  mikroskopisch  erweisen  sich  die  Sammel-  und 
llauptröhren  in  ihrer  Textur  stark  verändert,  mit  Detritusmassen,  welche  vom  Zer- 
fall der  Epithelien  herrühren,  vollgepfropft.  Bei  der  Färbung  mit  Hämatoxylin  be- 
kommt die  ganze  Papillarschicht  des  Organs  ein  eigentbömlich  mattes  homogenes 
Anssehea,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Kerntinction  zu  erkennen  wäre. 
Auch  die  Rinde  zeigt  um  diese  Zeit  sehr  bedeutende  Texturerkrankong,  vorzugs- 
weise ausgesprochen  in  den  Markstrahlen.  Die  Epithelien  sind  hier,  wie  im  Mark 
selbst  zerfallen  und  bilden  Trümmerhaufen,  welche  in  regelloser  Weise  die  Schlingen- 
scbenkei  verstopfen.  Endlich,  aber  nach  unseren  Beobachtungen  zuletzt,  erleiden 
auch  die  Epithelien  der  Tub.  contorti  and  diese  selbst  die  analogen  Veränderungen, 
welche  im  Wesentlichen  in  der  Degeneration  der  Epithelien  und  der  Ausfüllung 
der  gewundenen  Harnkanälchen  mit  diesen  Zelltrummern  bestehen.  Von  den  an- 
fangs so  sehr  prägnanten  und  überreichlich  gefüllten  Capillaren  ist  keine  Spur 
mehr  zu  sehen;  dagegen  zeigt  sich  als  Ueberrest  früherer  Blutungen  scholliges 
Blutpigment  durch  die  ganze  Rinde  zerstreut.  Inter^itielie  Prozesse  konnten  wir 
nicht  wahrnehmen. 

Im  auffallendsten  Contrast  gegen  diese  hochgradige  Degeneration  der  gesammtea 
Tubuli  uriniferi  stehen  die  scheinbar  ganz  unveränderten  Glomeruli.  Wohl  er- 
scheinen sie  etwas  kleiner,  als  auf  der  gesunden  Seite,  doch  lassen  sich  auch 
bei  stärkster  Vergrosserung  keine  Texturveränderungen  an  ihnen 
wahrnehmen,  namentlich  trat  die  distincte  Kernfärbuog  bei  Behandlung  mit 
Hämatoxylin  im  Vergleich  zu  der  verwaschenen  und  diffusen  Färbung  der  übrigen 
Nierenabschnitte  aufs  Evidenteste  zu  Tage. 

Sehr  erwähnenswerth  scheint  uns  das  Verhalten  der  Glomeruli 
gegenüber  den  übrigen  Bestandlheilen  der  Rinde,  welches -wir  bei 
sämmtlichen  Nieren,  die  wir  um  diese  Zeit  untersuchten,  wieder- 
kehren sahen.  Durch  die  ungleich  grössere  Betheiligung  der  Rinden- 
harnkanäle  an  dem  degenerativen  Prozess,  durch  ihr  Zusammenfallen 
und  Schwinden,  woran  zwar  vorzugsweise  die  Markstrahlen,  aber 
auch  die  Schaltstücke  und  die  im  Labyrinth  gelegenen  Tub.  contorti 
theilnehmen,  geschieht  es,  dass  die  Glomeruli  sich  einander  nähern 
und  mehr  an  die  Nierenoberfläche  heranrücken.  Es  entstehen 
dadurch  mikroskopische  Bilder,  wie  man  sie  auch  bei  anderen  For- 
men der  Atrophie  dieses  Organs  zu  Gesiebt  bekommt,  so  bei  der 
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Hydronepbrose  und  den  narbigen  Schwielen,  welche  die  Residuen 
der  gebeilten  embolischen  Infarcte  bilden ;  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Glomeruli  in  unseren  Fällen  stets  wohlerhalten  angetroffen 
wurden,  während  sie  bei  jenen  pathologischen  Vorgängen  meist 
veröden. 

Die  Nieren  eines  am  -40.  Tage  nach  der  Unterbindung  ge- 
tödteten  grossen  Kaninchens  ergaben  folgenden  Befund  (Protocoll 
vom  16.  Juni  1874)»). 


R. 

L. 

Gewicht  .     .     . 

6,5  Grm. 

.      1,5  Grm. 

Lange      .     .     . 

3,4  Cm. 

2,1  Cm. 

Breite       .     .     . 

2,0    - 

0,8    - 

Dicke       .     .     . 

1,7    - 

1,0    - 

Brette  der  Rinde 

0,5    - 

0,2    - 

Die  Mfllpighi'scheo  Gefisikiiänel  sind  zum  grossen  Theil  links  nm  \  ihres 
Durchmessers  kleiner,  als  die  der  gesunden  Seite.  Auf  gleichem  Fiachenraum 
zählt  man  links  5,  rechts  dagegen  nur  1  Glomerulus.  Das  ohen  angedeutete 
Näherrucken  der  Glomeruli  an  die  Nierenoberfläche,  durch  Schwund  der  in  den 
oberflächlichsten  Nierenschichten  verlaufenden  Harnkanälchen  bedingt,  hat  hier  der- 
artig zugenommen,  dass  die  Entfernung  zwischen  Nierenoberflftche  und  erster  Glo- 
merolosreihe  nur  den  Durchmesser  eines  Knäuels  beträgt,  während  auf  der  gesun- 
den rechten  Seite  derselbe  Zwischenraum  mindestens  doppelt  bis  dreifach  so  gross 
ist.  Die  Glomeruli  selbst  bieten  in  ihrer  Stroctur  keine  erkennbaren  Verände- 
rnngen  dar.  — 

Die  Markstrahlen  fehlen  stellenweise  fast  gänzlich,  an  anderen  Partien  sind 
sie  durch  läogsvertaufende,  streifenartige,  ungemein  veränderte  Kanälchenreiben  an- 
gedeotet,  deren  Breite  sich  zu  denen  der  gesunden  Niere  wie  2:7  verhält.  Sie 
bestehen  aus  ganz  homogenen  scholligen  Hassen,  zwischen  denen  sich  überall  Epi- 
tbelialtrfimmer  vorflnden;  nirgends  erkennbare  Kerne.  Die  Tub.  contorti  der  La- 
byrinthe zeigen  diese  Veränderungen  nur  zum  Theil;  viele  von  ihnen. sind  noch 
wohl  erhalten  und  geben  bei  Hämatoxyliobehandlung  deutliche  Kernfärbung. 

Die  Höbe  der  Grenzschicht  der  kranken  Seite  verhält  sich  zu  der  der  gesun- 
den =s  2:5.  Die  Kanälchen  der  Harksubstanz  sind  wieder  vollkommen  durch 
dieselben  Hassen  epithelialen  Ursprungs,  einzelne  durch  amorphen  Blutfarbstoff  aus- 
gcföllt.  Qaerscbnitte  darcb  die  Marksabstanz,  nahe  der  Papille  geführt,  zeigen 
diese  obturirenden,  soliden  Cylinder  ungemein  dentlicb;  nur  aasnahmsweise 
finden  sich  noch  erhaltene  und  vollkommen  durchgängige  Sammelröhren.  In  allen 
Theilen  des  so  veränderten  Organs,  am  wenigsten  jedoch  in  den  Glomerulis  findet 
sich  amorphes  BIutpigmenL 

Besonders  erwähnenswertb  erscheint  es  uns,  dass  wir  in  2 
derartigen  Fällen  eine  ungewöhnlich  reiche  Entwickeiung  Ton  coila- 

')  Vgl.  die  beiliegende  Abbildung  (nat  Grosse). 
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teralen  Venennetzen  vorfanden,  welche  die  Figur  in  oatttrlicfaer 
Grösse  veranscbaiilicbt.  Diese  Collateralbahnen  führten  von  der 
Nierenkapsel  tbeils  zur  V.  cava  inf.  und  V.  suprarenalis ,  theils  zu 
lumbal-  und  diapbragma tischen  Venen  und  hatten  ungeHibr  das- 
Kaliber  der  normalen  V.  renalis.  — 

Da  man  bei  Kaninchen,  vona  Bücken  aus  die  Nieren  so  sicher 
palpiren  kann,  so  gelang  es  leicht,  uns  über  die  Grö^enverhältnisse 
der  unterbundenen  Nieren  schon  intra  vitam  zu  informiren.  Dabei 
überzeugten  wir  un;;^  dass  die  Nieren  stets,  bevor  sie  in's  Stadium 
der  regressiven  Metamorphose  Übergingen,  sehr  gross  und  geschwellt 
waren.  Am  Ende  der  1.  Woche  nach  der  Operation  begann  dann 
die  allmähliche  Verkleinerung. 

Ganz  identische  Structurveränderungea  zeigte  die  Niere  eines 
nach  8  Wochen  getödteten  Hundes,  der  sich  übrigens  bis  dabin 
ausserordentlich  wohl  befand.  Auch  hier  fanden  sich  ebensowenig, 
als  bei  den  Kaninchen  entzündliche  Prozesse  in  der  unterbundenen 
Niere.  Die  gesunde  befand  sich  im  Zustande  hochgradiger  com- 
pensatorischer  Hyperplasie.  Die  Gewichtsdifferenz  zwischen 
beiden  betrug  10  Grm. 

Fassen  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  kurz  zusammefi, 
so  ergiebt  sich  folgender  consCanter  Befund: 

Unmittelbar  nach  der  Unterbindung  Stauungserscbeinungen,  dann 
zunehmende  Schwellung  durch  Oedem  und  Blutungen,  begleitet  von 
Trübung  und  Verfettung  der  Epitbelien.  Volumszunahme  bis  zum 
6.  Tage,  dann  Abnahme  des  Organs  bis  zur  vollständigsten  Atrophie 
desselben.  Scholliger  Zerfall  der  Epitbelien,  Untergang  und  Schwund 
zahlreicher  HarnkanSlcheU;  relativ  wohlerhaltene  Glomerulr.  Bis- 
weilen Eröffnung  neuer,  ausserhalb  der  Niere  gelegener  umfang- 
reicher venöser  Abflussbahnen.  Mangel  jeglicher  Entzündungs- 
und Wucherungsvorgänge. 

indem  wir  die  Frage,  welche  den  Ausgangspunkt  unserer  Arbeit 
bildete,  als  erledigt  betrachten,  wollen  wir  nur  noeh  eine  kurze 
Deutung  der  Befunde  hinzufügen. 

Die  unmittelbare  Folge  der  Unterbindung  einer  Nierenvene 
muss  ein  behinderter  Abfluss  des  Venenblutes  sein.  Hieraus  er- 
klären sich  Stauung,  Oedeme,  Blutungen  und  deren  combinirter 
Effect:  die  Volumszunahme  des  Organs.  Da  gleichzeitig  eine  Be- 
hinderung des  arteriellen  Zuflusses  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
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gegeben  ist,  so  werden  die  Epithelien  nicht  mehr  normal  ernährt, 
sie  trüben  sieb,  verfetten  und  zerfallen  zuletzt. 

Im  Lauf  der  ersten  Woche  werden  allm&blicb  die  Oedeme  und 
Extravasate  aufgesogen,  und  es  bleibt  als  Ueberrest  der  letzteren  nur 
das  Elutpigment  zurüek.  Ebenso  werden  die  zerfallenen  Epithelien 
theils  verflüssigt  und  resorbirt,  theils  durch  den  Urin  mit  Blutmassen 
fortgeführt,  wie  der  sanguinotente,  Epithelien  und  Gylinder  ent« 
haltende  Harn  beweist,  auf  den  schon  Frerichs  und  nach  ihm 
Munk  aufmerksam  machten.  —  Eine  relative  Volumenabnahme  der 
Niere  muss  die  nothwendige  Folge  dieser  genannten  Vorgänge  sein. 
Die  weitere  tfnd  absolute  Verkleinerung  des  Organs  geschieht  dann 
besonders  dadurch,  dass  ein  grosser  Theil  der  Harnkanälchen,  deren 
Epithelien  zerfallen  und  als  schollige  Massen  durch  den  Urin  nach 
der  Papille  zu  fortgeschwemmt  werden,  collabiren,  da  eine  Regene- 
ration des  Epithels  nicht  stattfindet.  Am  längsten  müssen  natur- 
gemäss  die  Glomeruli  diesen  durch  die  Unterbindung  gesetzten 
Ernährungsstörungen  Widerstand  leisten,  da  sich  in  ihnen,  als  den 
von  der  Unterbindung  entferntesten  Gebilden  die  Folgen  der  Stauung 
am  spätesten  geltend  machen  werden. 

Da  die  Glomeruli  ihrer  functioriellen  Bedeutung  nach  nichts 
anderes  darstellen,  als  ein  sehr  geräumiges  zweites  Gapillarsystem, 
welches  zwischen  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  eingeschaltet 
ist,  so  wird  der  Wechsel  des  arteriellen  Blutes  in  ihnen  noch  zu 
einer  Zeit  möglich  sein,  in  welcher  die  venöse  Stauung  schon 
grössere  Dimensionen  angenommen  hat  und  auf  das  eigentliche 
engere  Gapillarnetz  intensiver  einwirkt.  Diese  Einrichtung  der  Gefäss- 
babnen  kann  den  Glomerulis  jedoch  nur  für  die  erste  Zeit  nach 
der  Unterbindung  einen  wesentlichen  Schutz  verleihen;  sehr  bald 
schon  muss  die  venöse  Stauung  auch  in  ihnen  so  hochgradig  ge- 
worden sein,  dass  von  einem  Eintritt  arteriellen  Blutes  keine  Rede 
mehr  sein  kann.  Da  sie  sich  trotzdem  so  wohl  erhalten,  so  scheint 
uns  dies  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Veu.  renalis  nicht  der 
einzige  Abflussweg  sein  kann,  sondern  dass  noch  be- 
sondere Gommunicationen  zwischen  den  Vasa  effer.  (resp. 
dem  Anfang  des  Gapillarnetzes)  und  der  Nierenkapsel  existiren 
müssen,  welche  ohne  die  Gapillaren  zu  passiren,  das 
Blut  der  Glomeruli  direct  zu  den  Ven.  stellatae  und  den 
Venen  der  Nierenkapsel  hinführen.    Wenn  derartige  Abfluss- 
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bahnen  auch  für  gewöhnlich  nicht  nachweisbar  sind,  so  scheint  es 
uns  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  sehr  wahrscheinUcb, 
dass  sie  sich  unter  dem  EinQuss  so  bedeutender  Circulations- 
slörungen  eröffnen  oder  wenigstens  erweitern.  Für  die  übrigen 
Hindenabschnitte  wäre  noch  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  sie  einen  Theil  ihres  Blutes  direct  in  die  Sternvenen  ergiessen 
können,  welche  —  in  den  oberflächlichsten  Rindenabschnitlen  ge- 
legen —  einerseits  mit  ihren  Ausläufern  überall  zwischen  die 
Capillaren  der  Binde,  namentlich  der  Labyrinthe  vordringen,  anderer- 
seits mit  venösen  Stämmchen  der  Nierenkapsel  in  innigster  Ver- 
bindung stehen.  Da  letztere  ihrerseits  mit  denVen.  phren.  lumbal, 
und  suprarenal,  zusammenhängen  und  ihr  Blut  zum  grossen  Theil 
in  diese  ergiessen,  so  ist  auf  diese  Weise  eine  directe  Anastomose 
geschaffen  zwischen  diesen  ausserhalb  der  Niere  gelegenen  Venen- 
stämmen und  den  Capillaren  des  Nierencortex. 

£s  werden  sich  demgemäss  die  Veränderungen,  wie  wir  auch 
thatäächlich  gefunden,  am  hochgradigsten  in  der  Marksubstanz  ge- 
stalten müssen,  weniger  hochgradig  in  der  Rinde,  und  hier  wieder 
mehr  in  den  gestreckten  Kanälen  der  Markstrahlen,  als  in  den  Tub. 
contortis,  während  die  Gefässknäuel  (|ie  verhältnissmässig  geringsten 
Structurveränderungeu  darbieten  werden.  Und  in  der  That  liegen 
auch  wirklich  letztere  relativ  woblerhalten ,  nur  einander  genähert 
und  nach  der  Nierenoberfläche  zugerückt,  inmitten  atrophirender 
und  geschwundener  Rindensubstanz. 

Ob,  und  in  wie  weit  die  oben  erwähnte,  durch  die  Zeichnung 
veranschaulichte  Bildung  venöser  Coliateralbabnen,  die  von  der 
Kapsel  ausgingen,  Einfluss  hatte  auf  die  Circulationsverhältnisse  und 
somit  auf  die  Ernährung  der  Niere  selbst,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden, da  wir  sie  bei  analogen  Structurveränderungeu  in  anderen 
Fällen  vermissten. 

Der  hier  mitgetheilte  Befund  von  hochgradiger  Nierenatrophie 
nach  Unterbindung  der  Ven.  renalis  hat  nichts  Befremdendes  und 
steht  durchaus  nicht  vereinzelt  in  der  Pathologie  da.  Ganz  analoge, 
nur  quantitativ  geringere  Veränderungen  treten  unter  gleichen,  doch 
langsamer  und  allmählicher  sich  entwickelnden  Ernährungsstörungen 
auch  in  anderen  Organen  auf.  So  ist  die  Folge  chronischer  Stauung 
im  Gebiet  der  untern  Hohlvene  atrophische  Fettmuskatnusleber,  und 
dasselbe  gilt  für  die  Papill.  nerv,  opt.,  wo  man  bei  raumbeengenden 
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ErkraukuDgea  des  Scbädelinbalts  so  oft  Atrophie  der  Stauungspapille 
Dacbfolgen  sieht. 

Wenn  von  dem  so  gewonnenen  Standpunkt  aus  ein  RUck- 
schluss  auf  die  Geschichte  jener  KrankheitsfUiie,  die  uns  zu  der 
vorliegenden  Untersuchung  veranlassten,  erlaubt  ist,  so  scheint  es 
uns  jetzt  wahrscheinlicher,  dass  das  Primäre  eine  genuine  Nieren- 
schrumpfung war,  in  deren  Verlauf  der  hypertrophische  Herzmuskel 
verfettete;  dies  führte  seinerseits  zu  Stauungen  im  Gebiet  der  Hobl- 
ader und  dami^  zur  Nierenstauuog.  Die  Diagnose  derartiger  Fälle 
wird  nach  unserer  Ansicht  nur  möglich  sein,  wenn  man  dieselben 
vor  Eintritt  der  Complication  (Verfettung  des  Herzens)  zu  sehen 
bekommt;  ist  letztere  einmal  eingetreten,  wie  in  den  vorliegenden 
Füllen,  so  werden  die  Symptome  der  Stauung  so  dominirend  sein, 
dass  die  Granularatropbie  sich  vollständig  der  Diagnose  entzieht. 
Dazu  kommt,  dass  letztere  vollends  unmöglich  wird,  wenn  der 
hypertrophische  Herzmuskel  verfettet  ist,  die  Herztöne  leise  und 
undeutlich,  und  der  früher  volle  und  gespannte  Puls  schwach  und 
leicht  coiDprimirbar  geworden. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  IX.  Fig.  3. 
Die  Abbildung  zeigt  in  natürlicher  Grösse  die  beiden  Nieren  eines  am  40.  Tage 
nach  der  Unterbindang  der  Ven.  reo.  sinist.  getodteteo  grossen  Kaninchens  und 
die  AnsdehnoDg  des  oeo  entwickelten  Goliateralveneonetzes.  a  Die  hyperplaslische 
rechte  Niere,  b  Die  atrophische  linke  mit  der  ligirten  V.  R.  c  ein  Verbindaogs- 
ast  von  der  Nierenkapsel  zu  der  V.  cava  inf.     d  Erweiterte  V.  lumbaJis. 
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XIIL 

Heber  secundäre  KrebsenfwickeloDg  im  Diaphragma. 

Aas  dem  patbologiscbeo  Institut  des  Herrn  Prof.  v.  Recklingbausen 
in  Strassburg  i.  E. 

Von  Arcadius  Rajewsky  aus  St  Petersburg, 

(Hierzu  Taf.  X.) 


Prof.  V.  Reckiinghausen  stellte  mir  die  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen, auf  welchen  Wegen  Krebsgeschwülste  sich  im 
Diaphragma  verbreiten  und  auf  welche  Weise  sich  in 
diesem  Organe  Krebsknoten  und  die  darin  befindlichen 
krebsigen  Elemente  bilden. 

Zum  Material  für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  dienten  mir 
einige  Exemplare  von  Gylinderepithelkrebsen  des  Zwerchfells,  die 
sich  sSmmtlich  secundär  nach  Leberkrebs  entwickelt  hatten.  Ausser- 
dem hatte  ich  einige  Fälle  von  colloidem  Krebs,  welcher  secundär 
nach  Magenkrebs  entstanden  war. 

Die  Zwerchfelle  wurden  zuerst  in  frischem  Zustande  untersucht, 
dann  auf  verschiedene  Weise  erhärtet  und  darauf  nach  den  be- 
kannten Methoden  untersucht.  —  Da  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen beider  Krebsarten  etwas  differirten,  so  halte  ich  es  fUr's 
Beste,  die  Befunde  jeder  Art  einzeln  zu  beschreiben. 

1.    Gylinderzelliger  Krebs. 

Die  seröse  Hülle  der  der  Bauchhöhle  zugekehrten  Fläche  der 
von  dieser  Krebsart  afficirten  Zwerchfelle  war  von  zahlreichen  ziem- 
lich dichten  Knoten  durchsetzt  und  durch  dieselben  etwas  aufgetrieben. 
Die  Grösse  dieser  Knoten  schwankte  zwischen  Erbsen-  und  Hirse- 
korngrösse.  Sie  waren  besonders  zahlreich  da,  wo  das  Diaphragma 
mit  etwas  prominenten  Lebergeschwülsten  in  Berührung  stand.  Auf 
solchen  Stellen  flössen  die  Knoten  häufig  in  einander,  und  hatten 
hier  die  grösste  Ausdehnung.  Je  weiter  sie  von  diesen  Gruppen 
entfernt  waren,  desto  kleiner  und  zerstreuter  waren  sie  angeordnet. 
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Eine  solclie  typische  Ablagerung  der  Krebsknoten  war  besonders 
auffallend  in  2  Fällen,  welche  einen  frischeren  Prozess  darstellten, 
während  in  allen  anderen  Fällen  diese  typische  Ablagerung  nicht 
zu  bemerken  war  und  alle  Knoten  auf  grossen  Diaphragrnastrecken 
gldebnaässig  angeordnet  lagen.  In  diesen  letzteren  Fällen  waren 
die  Knoten  älter  als  in  den  2  obengenannten,  auch  waren  hier 
Krebsknoten  auf  der  serösen  HQlle  der  Brusthöhlenfläche  zu  be- 
merken, welche  in  den  beiden  früheren  Fällen  fehlten. 

Macht  man  mikroskopische  Schnitte  in  verschiedenen  Richtungen, 
so  sieht  man  bei  mittlerer  Vergrösserung,  dass  die  ganze  Hülle  und 
auch  das  subseröse  Gewebe  in  den  Stellen,  wo  sich  die  beschriebe- 
nen Knotengruppen  befinden,  von  zahlreichen  scharf  vom  umliegenden 
Bindegewebe  abgegrenzten  Höhlen  durchzogen  sind.  Form  und 
Grösse  dieser  Höhlen  ist  sehr  verschieden.  Sie  stellen  sich  auf 
den  Schnitten  als  unregelroässige  Figuren  dar.  Hie  und  da  anasto- 
mosiren  sie  mit  einander  entweder  durch  feine  und  ziemlich  lange 
Kanäle,  die  etwas  den  Drüsenausführungsgängen  ähneln,  oder  blos 
durch  zellige  Züge,  oder  diese  Anastomosen  werden  durch  einen 
kurzen  weiten  Kanal  vermittelt.  Wir  erhalten  durch  dieses  Bild 
den  Eindruck,  als  seien  die  Höhlen  nichts  anderes  als  erweiterte 
Stellen  von  irgend  welchen  Kanälen,  um  so  mehr  als  sie  gerade  in 
der  Richtung  der  genannten  Anastomosen  ihren  grössten  Durch- 
messer besitzen. 

Sieht  man  eine  ganze  Reihe  solcher  Präparate  bei  einer  Ver- 
grösserung von  150  an,  so  bemerkt  man  auf  den  vertical  zur 
Oberfläche  gemachten  Schnitten  eine  ganz  auffallende  Erscheinung 
in  der  Anordnung  dieser  Höhlen,  welche  darin  besteht,  dass  die 
grössten  Höhlen,  welche  mehr  regelmässig  abgegrenzt  sind,  fast  aus- 
schliesslich im  subserösen  Fasergewebe  liegen.  (Die  Präparate  waren 
vom  C.  fend.  genommen.)  In  der  Serosa  selbst  sind  die  Höhlen 
kleiner  und  ganz  unregelmässig  begrenzt.  In  der  oberflächlichen 
Schichte  der  Serosa  endlich  sind  sie  sehr  klein  und  gleichsam  der 
Oberfläche  des  Diaphragmas  parallel  ausgezogen.  Hier  treten  von 
ihnen  in  verschiedenen  Richtungen  zahlreiche,  sehr  feine  Äeste  in 
Verbindung  mit  benachbarten  und  entfernten  Höhlen,  und  man 
sieht  mehr,  als  irgendwo  sonst,  die  genannten,  parallel  den  Binde- 
gewebsfasern gehenden,  zelligen  Züge,  welche  entweder  in  kleine 
Höhlen  übergehen,  oder  sich  im  Bindegewebe  verlieren,  oder  schräg 
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2ur  Oberfläche  des  Diaphragmas  ziehen  und  dort  in  ganz  geringer 
Entfernung  von  der  Oberfläche  ohne  irgend  welche  Ausdehnung 
endigen,  oder  manchmal  sogar  bis  auf  die  Oberfläche  zu  gelangeo 
scheinen.  Auf  eben  solchen  Schnitten  sieht  man  manchmal  grössere 
Züge,  in  denen  die  zelligen  Elemente  in  2  Reiben  angeordnet  sind, 
so  dass  sie  sich  wie  Driisenausführungsgänge  darstellen. 

Diese  letzteren,  schräg  zur  Oberfläche  emporsteigenden  Züge 
gehen  hier  in  Ausdehnungen  über,  welche  schon  als  Höhlen  an- 
gesprochen werden  können ;  parallel  der  Oberfläche  gehen  dann  von 
der  anderen  Seite  der  Höhle  wieder  Kanäle  ab,  die  ihrerseits 
wiederum  auch  manchmal  in  Höhlen  endigen.  Man  erhält  schliess- 
lich aus  einer  grossen  Anzahl  von  solchen  Präparaten  den  Eindruck, 
dass  alle  die  in  den  verschiedenen  Schichten  liegenden  Höhlen  von 
difl'erenter  Grösse  in  Verbindung  mit  einander  und  mit  den  zelligen 
Zügen  stehen. 

An  denjenigen  Krebsknoten,  welche  sich  auf  der  Brutseite  des 
Zwerchfells  gebildet  hatten,  sieht  man  im  Allgemeinen  ein  ähnliches 
Bild  von  mit  einander  anastomosirenden  Höhlen,  aber  sie  sind  hier 
grösser  und  mehr  oval  gestaltet,  dennoch  aber  vom  umliegenden 
Gewebe  sehr  scharf  abgegrenzt.  Auf  der  Brustseite  bemerkt  man 
in  diesen  Fällen  nie  jene  kleinen  Höhlen  und  zeitigen  Züge,  mit 
denen  diaBaucbhöhlenseite  des  Diaphragmas  so  reichlich  ausgestattet 
war.  Man  kann  sagen,  dass  die  Höhlen  der  Brustseite  fast  nie  bis 
zur  Serosa  selbst  gehen  und  ihren  Sitz  vornehnülicb  in  der  Sub- 
serosa  haben.  Präparate  letzterer  Art  eignen  sich  besonders  dazu, 
die  Verbindung  von  Krebsknoten  an  der  Bauchhöhlenseite  mit  den 
an  der  Brusthöblenseite  des  Diaphragmas  liegenden  zu  verfolgen. 
Diese  Verbindung  wird  durch  ziemlich  grosse  Kanäle  mit  weitem 
Lumen  vermittelt,  welche  die  Schichten  des  umliegenden  Faser- 
gewebes meistens  schräg  durchbohren.  Manchmal  sieht  man  in  den 
älteren  Knoten,  dass  die  an  der  Brustseite  befindlichen  Höhlen  mit 
denen  an  der  Bauchhöhlenseite  verschmelzen. 

Nach  all  dem  oben  Beschriebenen  müssen  wir  fragen,  auf 
welche  Weise  die  Systeme  von  mit  einander  anastomosirenden  und 
Netze  bildenden  Höhlen  und  Kanälen  entstanden  sind.  Sie  machen 
durchaus  den  Eindruck,  dass  sie  sich  aus  schon  vorhandenen  Kanälen, 
d.  h.  aus  den  Lymph-  oder  Blutbahnen  entwickelt  haben. 

Nun  sehen  wir  überall  in  unseren  Präparaten,  dass  die  Blutbahnen 
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keine  bedeutenden  pathologischen  Veränderungen  erh'tlen  haben.  An 
einigen  Stellen,  wo  sie  bedeutend  hyperämisch  geworden  sind,  kann 
man  sie  ganz  deutlich  verfolgen,  an  anderen  Stellen  erscheinen  sie  leer. 
Manebmal  sieht  man  sie  durch  die  beschriebenen  Höhlen  oder  ihnen 
parallel  gehen.  Letzteres  Verhältniss  der  Blutgefässe  zu  den  Krebs- 
höhlen sieht  man  am  besten  an  den  mit  Pikrocarmin  behandelten 
Präparaten.  Dagegen  sind  Lymphbahnen  ausserhalb  unserer  Kanäle 
und  Höhlen  nicht  sichtbar  und  da  wir  doch  wissen,  dass  sie  im 
Diaphragma  sehr  zahlreich  vorhanden  sind,  müssen  wir  annehmen, 
dass  die  beschriebenen  Höhlen  nichts  anderes  sind  als  entartete 
Lymphbahnen.  Diese  Annahme  wird  noch  bestärkt,  wenn  wir  die 
Anordnung  der  Lymphbahnen  verschiedenen  Kalibers  im  Diaphragma 
berücksichtigen.  Wir  finden  dann  eine  grosse  Analogie  zwischen 
der  Anordnung  der  Höhlen  im  krebsigen  und  dtr  Anordnung  der 
Lymphbahnen  im  normalen  Zwerchfell.  Alle  grossen  Lymphgefässe 
und  ihre  Gapillaren  verlaufen  grade  unter  der  Serosa  in  verschiedenen 
Schichten,  wo  sie  dichte  Netze  bilden,  deren  Zweige  meistens 
flaschenförroige  Ausbuchtungen  haben.  An  diesen  Stellen  sehen 
wir  in  unseren  Fällen  anastomosirende  Höhlen  verschiedenster  Grösse. 
In  der  Serosa  selbst  sind  im  physiologischen  Zustande  kleine  Lymph- 
capillaren  und  zahlreiche  Saflkanälchen ,  welche  sehr  dichte  Netze 
bilden,  deren  Knotenpunkte  sternförmige  Ausbuchtungen  haben.  In 
unseren  Präparaten  sehen  wir  nun  auch  Systeme  von  verästelten 
und  mit  einander  anastomosirenden  kleinen  Höhlen,  sowie  zahlreiche 
zellige  Züge,  besonders  in  der  oberflächlichen  Schicht.  Wenn  wir 
diese  Züge  an  der  Peripherie  der  Krebsknoten  finden  und  bei  starker 
Vergrösserung  betrachten,  so  constatiren  wir,  dass  sie  alle  aus 
kleinen  Zellen  bestehen,  welche  jungen  Epithelial-  oder  Wander- 
zellen ähnlich  sind  (Fig.  1  b). 

Weiter  beobachten  wir,  dass  diese  Züge  immer  parallel  den 
Faserbündeln  gehen  und  manchmal  plötzlich  endigen.  Hier  bemerkt 
man  dann,  wie  die  durch  den  Zellenzug  auseinandergedrängten 
Bindegewebsfasern  sich  nicht  sofort  zusammenschliessen,  sondern 
noch  eine  kleine  Strecke  getrennt  bleiben,  in  welchem  Raum 
zuweilen  spindelförmige  Bindegewebszellen  liegen.  Wir  haben  hier 
also  in  der  früheren  Bahn  der  Lymphgefässe  zellige  Züge,  welche 
man  nicht  selten  bis  zu  ihrer  Verbindung  mit  grösseren  oder  klei- 
neren Krebshöblen  verfolgen  kann,  was  uns  ein  deutlicher  Beweis 
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ist  für  die  Entstehung  der  Höhlen  und  all  der  zugehörigen  Kanäle 
aus  Lymphbabnen.  Noch  besser  kann  man  die  Verbindung  der 
Zellenzüge  und  kleinsten  Höhlen  in  gefärbten  Priparaten  verfolgen, 
besonders  an  Stellen,  wo  SehnenbUndel  quer  durcbscbnitten  wurden. 
Hier  siebt  man  auch  die  Verbindung  von  kleinen  Höhlen  mit  vielen 
Saftkanälchen,  in  welchen  schon  einige  Veränderungen  vorgegangen 
sind.  Die  SaftkanSlchen ,  die  in  directer  Verbindung  mit  kleinen 
Höhlen  oder  ZellenzUgen  stehen,  sind  nehmlich  manchmal  auch  von 
zelligen  Elementen  erfüllt  (Fig.  4  c),  wobei  der  Inhalt  der  KauSilchen 
rosenroth  und  alles  Protoplasmatische  etwas  stärker  gefärbt  ist,  wäh- 
rend das  umliegende  Sehnengewebe  ganz  frei  von  Farbe  geblieben  ist. 

Bei  Betrachtung  zahlreicher,  senkrecht  zur  Oberfläche  gemachter 
Schnitte  sieht  man,  wie  einige  Kanäle  bis  zur  Oberfläche  des  Zwerch- 
fells gehen  und  hier  in  ganz  ähnlicher  Weise  münden,  wie  es 
Dybkowsky  in  seinen  verticalen  Schnitten  der  Pleura  costalis, 
deren  Lymphbahnen  iojicirt  worden  waren,  zeichnet;  Fig.  la 
zeigt,  dass  diese  Verbindung  nichts  Pathologisches  ist,  sondern  eher 
ein  Lymghgefässstoma  bedeutet. 

Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  scbliessen  wir,  dass  die  Krebs- 
höhlen in  den  von  uns  untersuchten  Diaphragmen  sich  ausschliess- 
lich aus  Lymphbahnen  entwickelten.  Alle  grösseren  Höhlen,  welche 
in  den  unteren  Schichten  der  Serosa  seihst  und  im  subserösen 
Fasergewebe  liegen,  sind  entartete  Lymphgetässe  und  Lymphcapillaren ; 
alle  kleinen  sternförmigen  Höhlen,  welche  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Serosa  liegen  und  auch  manchmal  zwischen  grösseren 
Höhlen  in  den  tieferen  Schichten  bemerkt  werden,  sind  die  Knoten- 
punkte veränderter  Saftkanälchen.  Die  zelligen  Züge  sind  entweder 
kleine  Lymphcapillaren  oder  Saftkanälchen. 

Alle  beschriebenen  Höhlen  sind  im  Innern  mit  Epithelzellen 
ausgekleidet,  welche  in  den  grösseren  eine  ganz  regelmässig  cylin- 
driscbe  (Fig.  4  a),  in  den  kleineren  eine  mehr  cubische  Form 
haben  (Fig.  1).  In  den  anastomosirenden  Kanälen  sind  die  Zellen 
ganz  cubisch.  Die  Zellen  aller  zelligen  Züge,  welche  in  Verbindung 
mit  den  Höhlen  stehen,  ähneln  jungen  Epithelialzelien*  Wir  sehen 
fast  nirgends  das  flache  Epithel,  welches  die  Lymphbabnen  im  nor- 
malen Zustand  auskleidet. 

Haben  wir  es  hier  mit  einer  Umwandlung  oder  Ver- 
tausebung    der  Zellen   zu    thun?    mit  anderen  Worten:   ist 
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das  Gylioderepitbel  entstanden  durch  Differenzirung 
des  früheren  fiachen  Epithels,  oder  entwickelte  es  sich 
blos  an  Stellen  des  letzteren,  indem  dieses  durch  irgend 
einen  pathologischen  Prozess  verschwand? 

In  der  neueren  Literatur  finden  wir  viele  Hinweise  darauf, 
dass  das  flache  Epithel,  welches  die  GefSsse,  besonders  die  Lymph- 
gefässe  auskleidet,  sich  differenziren  und  andere  Epitbelsorten  geben 
kann  (K&ster  u.  A.)- 

Man  findet  oft  kleine  Höhlen,  welche  mit  flachem  Epithel  und 
neben  ihnen  wieder  solche,  die  mit  cubischem  oder  Cylinderepithel 
ausgekleidet  sind.  Weiter  erhält  man  manchmal  Querschnitte  von 
Lymphstämmen  in  der  Subserosa,  welche  an  den  gegenilbeiliegenden 
Seiten  verschiedene  Gestalten  des  Epithels  darbieten.  Auf  der  einen 
haben  wir  ganz  flaches  Epithel,  auf  der  anderen  Seite  cubisches 
und  hier  sehen  wir  auf  die  schönste  Weise  den  Uebergang  beider 
Epithelarten  in  einander  (Fig.  3).  Ausserdem  finden  wir  in  solchen 
quergeschnittenen  Lymphstämmen  neben  den  fettig  degenerirenden 
Epithelzellen  auch  solche,  welche  von  ihrem  Boden  abgehoben 
worden  und  mit  ihm  nur  noch  durch  eine  kleine  Protoplasmabrücke 
zusammenhängen  (Fig.  3  a).  Im  Lumen  sehen  wir  Körnchenkugeln 
mit  allen  Uebergangsf^rmen  der  Zellen  in  dieselben.  —  Die  be- 
schriebenen Bilder  berechtigen  uns  zu  dem  Ausspruch,  dass  die 
flachen  Epithelzellen  sich  in  unseren  Fällen  einerseits  in  cubische 
oder  Gylinderzeüen  dififerenziren  und  andererseits  wieder  andere 
ihren  Boden  verlassen  und  Körnchenkugeln  bilden.  Bei  der  ersten 
Metamorphose  betheiligen  sich  jüngere  Zellen,  welche  ihre  Lebens- 
fähigkeit noch  nicht  verloren,  bei  der  zweiten  dagegen  ältere,  die 
wohl  bereits  im  Absterben  begriffen  sind. 

Die  obenerwähnte  Abhebung  der  Epithelzellen  von  ihrem  Boden 
mOsste  eigentlich  znr  Defectbildung  an  der  inneren  Fläche  der 
Höhlen  führen,  d.  h.  auf  den  Schnitten,  die  durch  Höhlen,  be- 
sonders durch  junge  gemacht  wurden,  müssten  wir  neben  dem 
cubischen  Epithel  auch  Strecken  finden,  denen  alles  Epithel  mangelt. 
Solche  Defecte  aber  trefi'en  wir  nirgends.  Es  scheint  vielmehr, 
dass  diese  Stellen  sich  rasch  neuerdings  mit  Epithel  bekleiden,  das 
einen  mehrfachen  Ursprung  haben  kann.  In  der  Umgebung  der 
Höhlen  finden  wir  zunächst  nur  sehr  selten  eine  zellige  Infiltration 
des  umliegenden  Gewebes.     Bekommt  man  dagegen  gute  Schnitte 
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von  frischen  oder  in  MUller'scher  Flüssigkeit  erhärteten  Präpa- 
raten, so  sieht  man  auf  ihnen  in  den  quergeschnittenen  Lyroph- 
Stämmen  neben  der  Differenzirung  des  flachen  Epithels  auch  alle 
Erscheinungen  der  Zelltheilung  (Fig.  2).  Letzterer  Vorgang  lässt 
keinen  Zweifel  mehr  daran,  dass  die  flachen  Epithelzellen  sich 
vermehren.  Diese  Thatsache  giebt  uns  eine  Möglichkeit,  das  Ent- 
stehen der  ZellenzUge,  welche  in  Verbindung  mit  den  Krebshöhlen 
stehen,  zu  erklären.  Bei  Untersuchung  der  Zellenzttge  findet  man 
nehmlich,  dass  die  den  Strang  bildenden  Zellen  verschiedenen  Alters 
sind.  Je  näher  sie  den  Krebshöhlen  liegen,  desto  mehr  ähneln 
sie  dem  Epithel,  während  sie  sich  an  den  Stellen  des  Zuges,  die 
entfernter  vom  Krebsknoten  sind,  ganz  atypisch  darstellen.  Man 
könnte  die  letzteren  für  Wanderzellen  halten.  Doch  ist  eine  solche 
Annahme  kaum  zulässig.  Es  scheint  uns  wahrscheinlicher,  dass 
diese  Zellen  auch  durch  Vermehrung  der  flachen,  in  den  Höhlen 
befindlichen  Zellen  entstanden  sind.  lu  den  Höhlen  selbst  kann 
man,  wie  schon  gesagt,  einen  Theilungsvorgang  beobachten,  der  sich 
auf  die  Zellen  der  Wandungen  beschränkt.  Wenn  eine  Zelle  sich 
neben  der  Einmündung  eines  Saftkanälchens  befindet,  so  kann  sie 
bei  ihrer  Tbeilung  auch  in  das  Saftkanälchen  Ausläufer  schicken, 
die  neue  Zellen  erzeugen,  wieder  neue  und  sofort,  so  dass  ganz 
natürlich  eine  Anhäufung  in  der  Richtung  des  kleinsten  Wider- 
standes, d.  i.  in  der  Richtung  des  Saftkanälchens,  zu  Stande  kommt. 
Das  Wachsthum  dieser  Zellenstränge  erinnert  ganz  an  die  gleich- 
verthigen  Erscheinungen  bei  Pflanzenzellen. 

Unsere  Annahme,  dass  die  krebsigen  Epithelzellen  in  die  Saft- 
kanälchen von  den  Lymphgefässen  aus  gelangen,  wird  noch  be- 
stärkt, wenn  wir  wieder  die  Präparate  mit  den  quergeschnittenen 
Bindegewebsbündeln,  zwischen  denen  bereits  Epitbelneubildung  auf- 
getreten ist,  ansehen.  Hier  finden  wir,  wie  Fig.  4  zeigt,  dass  die 
Zellen  blos  in  solchen  Aestchen  des  Saftkanalsystems  liegen,  die 
mit  lymphatischen  Höhlen  in  unmittelbarster  Verbindung  stehen. 
Die  den  Höhlen  näher  liegenden  sind  grösser  und  mehr  epithel- 
ähnlich als  die  weiter  abliegenden. 

Die  Gylinderepithelzellen ,  welche  die  genannten  Höhlen  aus- 
kleiden, finden  wir  in  verschiedenen  Stadien  der  schleimigen  Meta- 
morphose, die  Höhlen  selbst  sind  von  Schleim  erfüllt.  Die  schleimige 
Substanz  als  ein  Product  zelliger  Metamorphose  sammelt  sich  zuerst» 
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in  vereinzelten  Stellen,  da  sie  von  der  durchströmenden  PlQssigkeit 
nicht  leicht  fortgeschwemmt  werden  kann.  Unter  dem  Einfluss  der 
SSfte,  welche  fortwährend  von  den  SaftkanKichen  in  die  Lymph- 
geßsse  gelangen,  fängt  dann  genannte  Substanz  an  aufzuquellen 
und  die  sie  umschliessenden  Gebilde  auszudehnen,  gleichzeitig  schiebt 
sie  sich  weiter  in  benachbarte  Kanäle  und  erweitert  auch  diese. 
Je  reichlicher  diese  Ansammlung  und  je  stärker  die  Aufquellung 
des  Schleimes,  desto  grösser  wird  die  Dilatation  der  Kanäle,  desto 
mehr  werden  die  einzelnen  dilatirten  Stellen  der  Kugelgestalt  ge- 
nähert. —  Wir  müssen  daher  die  ovalen  oder  gar  kugligen  Höhlen 
als  die  ältesten  Stätten  des  Prozesses  ansehen.  Da  sie  besonders 
im  subserösen  Gewebe  liegen,  so  darf  man  scbliessen,  dass  der 
Prozess  zuerst  hier  localisirt  worden  und  sich  von  da  aus  in  die 
Serosa  selbst  verbreitete.  —-  In  den  alierältesten  Höhlen  sehen  wir 
oft  wieder  ein  auskleidendes  flaches  Epithel.  Auf  den  ersten  Blick 
scheint  es,  als  hätten  wir  es  in  solchen  Fällen  mit  inlact  gebliebe- 
nen Abschnitten  der  Lymphstämme  zu  thun,  wo  das  flache  Epithel 
sich  nicht  differenzirt  und  die  Veränderung  sich  blos  auf  eine  An- 
füUung  des  Kanals  mit  schleimiger  Masse  ^  welche  denselben  aus« 
gedehnt,  beschränkt  hätte.  Dennoch  lehrt  ein  genaueres  Studium, 
dass  wir  hier  die  bedeutendste  Veränderung  der  Lymphgefässe 
durch  den  von  uns  untersuchten  krebsigen  Prozess  vor  uns  haben. 
Die  Höhlen  hatten  zuerst  nach  der  Difi'erenzirung  wie  die  anderen 
Gylinderepithel,  das  bei  der  schleimigen  Metamorphose  immer  kürzer 
wurde,  so  dass  zuletzt  nichts  übrig  geblieben  ist,  als  die  Zellkerne 
mit  kleinen,  daran  hängenden  Protoplasmaresten;  letztere  geben 
dann  das  Bild  des  ursprünglichen,  flachen,  auskleidenden  Epithels, 
um  so  mehr  als  die  Zellen  so  dicht  neben  einander  liegen,  dass 
ihre  Grenzen  schwer  zu  erkennen  sind.  Weiter  degeneriren  die 
Kerne  selbst  mit  den  anhängenden  Protoplasmaresten  und  das  führt 
zu  ganz  epithellosen  Höhlen,  welche  nur  mit  schleimiger,  gar  keine 
Zellenreste  enthaltender  Masse  ausgefüllt  und  nur  durch  das  um- 
liegende, scheinbar  unveränderte  Fasergewebe  begrenzt  sind.  In 
dieser  Masse  sehen  wir  nur  einige  Körnchenkugeln,  welche  durch 
ihre  besondere  Lichtbrechung  leicht  erkennbar  sind. 

Aus  Allem  erhellt,  dass  die  Schleimbildung  später  auftritt  und 
zwar  erst  nach  der  vollständigen  Difi'creuzirung  des  flachen  Epithels 
in  cylindriscbes. 

Archiv  f.  pathol .  Anat.  Bd .  LXVI.  Hft.  2.  11 
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Zahlreiche  Präparate  lehren,  dass  die  erste  Differenzirung  des 
örtlichen  Epithels  zu  cubischem  und  Gylinderepithel  in  den  grösseren 
Lympbstämmen,  besonders  in  ihren  flaschenförmigen  Ausbuchtungen 
beginnt.  Vielleicht  hängt  dieses  davon  ab,  dass  an  solchen  Stellen 
das  flache  Epithel  mehr  Platz  hat  für  seine  Differenzirung  in  cylia- 
driscbes,  jedenfalls  giebt  diese  Thatsache  eine  Erklärung  dafür, 
warum  wir  nicht  an  den  Lymphstätumen  gleichmSssige  Dilatationen 
und  ein  continuirlich  dilatirtes  Kanalsystem,  mit  Rrebsmaterial  ge- 
füllt, auffinden,  sondern  partielle  Höhlenbildung,  warum  wir  ferner 
in  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Lymphbahn  verschiedene 
Stadien  der  Differenzirung  des  Epithels  antreffen.  Dadurch  ist  es 
auch  verständlich,  warum  der  Prozess,  obwohl  er  sich  von  der 
Serosa  des  Diaphragmas  aus  entwickelt,  doch  in  der  Subserosa  am 
weitesten  vorgerückt  ist,  indem  in  letzterer  die  flaschenförmigen 
Ausbuchtungen  der  Lymphgefässe  zahlreicher,  letztere  überhaupt 
weiter  sind,  als  die  der  Serosa^). 

Man  hat  schon  lange  angenommen,  dass  die  aus  den  Krebs- 
knoten kommenden  Zellen  oder  ihr  Saft,  wenn  sie  auf  der  Serosa 
sitzen  bleiben^  metastatische  Krebsknoten  verursachen.  Für  unsere 
Fälle  können  wir  die  genannte  Theorie  nur  als  zutreffend  bezeich- 
nen, um  so  mehr,  als  schon  die  Anfangs  beschriebene  typische  An- 
ordnung der  Krebsknoten  an  der  Bauchhöhlenfläche  des  Zwerchfells 
dafür  spricht. 

Auf  welchem  Wege  die  Zellen  oder  der  Saft  von  den  Leber- 
knoten ausgetreten  sind,  kann  man  nicht  bestimmt  sagen,  weil 
letztere  von  der  Serosa  bedeckt  sind.  Untersuchen  wir  die  Serosa 
der  Leber  und  des  Diaphragmas  im  frischen  Zustande,  so  finden 
wir  an  einigen  Stellen  Gylinderepithel  an  der  Stelle  des  flachen, 
und  zwar  am  häufigsten  an  solchen ,  welche  auf  den  Krebsknoten 
selbst  oder  in  ihrer  Nähe  liegen.  Es  ist  klar,  dass  inficirende 
Krebssubstanz    durch    die   Leberserosa    ohne   Perforation,  derselben 

1)  Dass  angenugeoder  Baum  wirklich  die  Differenzirong  de«  flachen  EpiUiels  in 
cylindriacbes  behindert,  kann  man  aas  dem  Umstand  schlieasen,  dass  wir 
manchmal  in  stark  gepressten  Höhlen  und  anastomosireiiiden  Kanälen  cubi* 
seh  es  Epithel  mit  allen  Anzeichen  der  schleimigen  Metamorphose  sehen, 
während  diese  Metamorphose  in  den  grosseren  Höhlen  mit  weitem  Lumen 
nie  vor  der  vollständigen  DifTerenzirung  des  flachen  Epithels  in  cylindriscbes 
stattfindet. 
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durcbgetretea  ist  und  so  Anlass  gab  zur  Differenzirung  des  ört- 
lichen Epithels;  wir  können  wohl  weiter  annehmen,  dass  die  Saft- 
kanSlchen  der  Leberserosa  als  Bahn  für  dieses  Durchtreten  des 
Infectionsstoffes  dienen.  Indem  dieser  unbekannte  Stofif  auf  die 
freie  Diaphragmaoberfläche  gelangte  und  die  Differenzirung  seines 
Epithels  in  cubiscbes  oder  cylindrisches  bewerkstelligte,  traf  er  in 
die  Stomata  des  Zwerchfells,  drang  durch  dieselben  in  die  Lymph- 
bahnen  des  Diaphragmas  ein  und  erzielte  auch  dort  eine  allgemeine 
Epitheldifferenzirung. 

Wir  sehen  diese  Differenzirung  gleichmSssig  auf  weite  Strecken 
verbreitet  und  können  deswegen  vermuthen,  dass  die  Wirkung  des 
Infectionsstoffes  sich  verbältnissmässig  rasch  auf  ein  weites  Gebiet 
ausdehnte.  Schon  dieser  Umstand  deutet  darauf  hin,  dass  der 
InfecUonsstoff  in  einer  Flüssigkeit  ziemlich  gleichmassig  vertheilt 
sein  musste,  ob  in  derselben  gelöst  oder  an  Zellen  gebunden,  das 
lässt  sich  aus  unseren  Beobachtungen  nicht  bestimmen.  Nur  das 
lässt  sich  behaupten,  dass  die  Zellen  nicht  directe  Abkömmlinge 
der  in  der  inficirenden  Flüssigkeit  suspendirten  Zellen  sein  konnten. 
Für  diesen  Fall  hätten  wir  erwarten  dürfen,  einzelne  wuchernde 
Zellenhaufen  innerhalb  der  Lymphbahnen  neben  dem  Epithel  der^ 
selben  anzutreffen,  ganz  besonders  an  der  Peripherie  der  KrebS'- 
knoten.  Nichts  dergleichen  finden  wir  in  unseren  Fällen;  wohl 
aber  beobachten  wir,  dass  die  Entwickelung  des  Prosesses  gleich- 
massig  und  zur  selben  Zeit  in  grösseren  Lymphbahnstrecken  vor 
sich  geht,  dass  ferner  im  Beginn  der  Veränderung  immer  nur  die 
Epithelzellen  der  Lympbgefässe  selbst  sich  verändern  und  sonstige 
wuchernde  Zellen  fehlen. 

Im  umliegenden  Bindegewebe  ist  keine  deutliche  Veränderung 
zu  eonstatiren  und  nur  sehr  selten  sehen  wir  eine  mehr  oder 
minder  starke  Infiltration,  die  dabei  meistens  sehr  weit  von  den 
Krebsknoten  abliegt,  so  dass  man  jedenfalls  die  Bildung  der  Krebs« 
knoten  nicht  von  einer  Betheiligung  von  Wanderzellen  abhängig 
machen  kann.  Die  fixen  ßindegewebszelien  zeigen  keine  auffallende 
Veränderung,  und  bekommen  wir  wirklich  bisweilen  den  Eindfock 
einer  ZeUtheilung,  so  ist  diese  doch  zu  unbedeutend,  um  euf  ein 
Verhäitniss  zwischen  ihr  und  dem  krebsigen  Prozess  sebliessen  zu 
lassen. 

11* 
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2.    Golloider  Krebs. 

In  den  Fällen  von  Golloidkrebs  ist  das  Diaphragma  auf  grosse 
Strecken  mit  graulichen,  etwas  durchsichtigen,  immer  von  der 
Serosa  bekleideten  Knoten  bedeckt,  deren  Grösse  von  Hirsekorn- 
bis  Erbsengrösse  differirt.  Eine  typische  Gruppirung  ist  nicht  zu 
bemerken. 

Macht  man  mikroskopische  Schnitte  von  den  afficirten  Steilen, 
so  erhält  man  Bilder,  die  mit  den  oben  beschriebenen  vom  Gylinder- 
krebs  gar  keine  Aehnlichkeit  haben.  Man  sieht  ein  ganz  verwirrtes 
Bild  von  meistens  ovalen,  in  einander  übergehenden  Höhlen.  Vom 
umliegenden  Bindegewebe  sind  sie  entweder  scharf  abgegrenzt,  oder 
sie  geben  allmählich  in  dasselbe  über,  wobei  es  wie  zerschmolzen 
aussieht.  Fliessen  einige  solcher  Höhlen  mit  einander  zusammen, 
so  sieht  man  ihre  frühere  Grenze  noch  durch  feine  faserige  Bündel 
angedeutet,  welche  vom  umliegenden  Bindegewebe  in  verhältniss- 
massig  dicken  Strängen  ausgehen,  mehr  oder  minder  grosse  Gurven 
beschreiben,  dabei  nach  beiden  Seiten  faserige  Aestchen  abgeben 
und  sich  dadurch  immer  mehr  verjüngen  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden.  Manchmal  durchsetzen  sie  eine  Höhle  ganz  und 
endigen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  im  Pasergewebc.  Die 
grossen  Höhlen  beGnden  sich  fast  sämmtlich  im  subserösen  Gewebe 
der  peritonealen  Seite,  nur  wenige  gehen  bis  zur  Mittelschicht  der 
Serosa;  in  der  Serosa  selbst  sind  kleine,  mit  einander  verschmelzende 
Höhlen,  deren  Grenze  auch  durch  feine,  verästelte,  faserige  Bündel 
noch  kenntlich  ist.  —  In  ihrer  Gesammtheit  geben  jene  Gruppen 
von  kleinen  Höhlen  das  Bild  einer  grossen  Höhle,  welche  durch 
die  genannten  Faserzüge  in  einzelne  Abtheilungen  zerlegt  wird. 

Manchmal  sind  grosse  Höhlen  von  den  kleinen  durch  starke 
Bindegewebsschichten  getrennt,  manchmal  aber  verschmelzen  sie  mit 
einander,  und  geschieht  letzteres  besonders  dann,  wenn  die  grossen 
Höhlen  sich  bis  in  die  mittlere  Schicht  der  Serosa  erstrecken.  Die 
Systeme  von  kleinen  Höhlen  sind  nie  vom  umliegenden  Binde- 
gewebe scharf  abgegrenzt  und  fast  immer  sehen  wir,  dass  die 
Bindegewebspartien,  welche  unmittelbar  neben  den  Höhlen  liegen, 
plötzlich  aus  einander  fahren,  und  Fasern  abgeben,  welche  das  Bild 
jener  oben  erwähnten  Trabekel  liefern. 

Der  Inhalt  aller  dieser  Höhlen  ist  durchsichtig,  structurlos  und 
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bat  alle  Eigenschaften  einer  sehleimigen  oder  colloiden  Substanz. 
In  den  grossen  finden  wir  manchmal  ausser  dieser  colloiden  Sub- 
stanz zellige  Elemente,  welche  alle  Eigenschaften  von  Epithelzellen 
haben.  Sie  bilden  ovale  oder  kolbenförmige  Gruppen,  welche  von 
den  Wänden  immer  durch  die  coUoide  Substanz  weggedrängt  er- 
scheinen. Ausserdem  kann  man  nicht  selten  in  den  grossen  ovalen 
Höhlen  sehen,  wie  die  colloide  Substanz  concentrisch  geschichtet 
ist.  An  den  Schnitten  solcher  Höhlen  sieht  man  concentrische 
Ringe,  deren  Linien  durch  eine  feinkörnige,  fettig  aussehende  Sub- 
stanz hergestellt  scheinen.  An  einigen  Stellen  ihrer  Bahn  haben 
diese  feinkörnigen'  Contouren  spindelartige  Anschwellungen. 

Die  Gruppen  der  in  den  Gentren  befindlichen  zelligen  Elemente 
bieten  verschiedene  Stadien  der  colloiden  Metamorphose  dar,  und 
zwar  ist  letztere  immer  am  stärksten  in  der  Mitte  einer  Gruppe 
ausgeprägt  und  hier  oft  so  weit  gediehen,  dass  wir  manchmal  ein 
Bild  bekommen,  als  läge  in  einer  Höhle  noch  eine  andere,  die  von 
der 'ersten  durch  zellige  Elemente  abgegrenzt  sei.  In  allen  kleinen 
Höhlen  finden  wir  in  der  colloiden  Substanz  auch  zellige  Elemente, 
welche  entweder  kleine  Gruppen  bilden  oder  einzeln  stehen.  In 
letzterem  Falle  können  wir  gewöhnlich  constatiren,  dass  diese  Zel- 
len, welche  entweder  im  Gentrum  oder  irgendwo  an  der  Peripherie 
der  kleinen  Höhle  gelegen  sind,  epithelialen  Gharakter  haben.  Man 
findet  aber  auch  kleine  Zellen,  die  gar  keinen  typischen  Gharakter 
haben  0. 

Mich  beschäftigte  nun  hauptsächlich  die  Frage,  woher  alle 
diese  Höhlen  mitsammt  ihrem  Inhalt  sich  entwickeln. 

Macht  man  Präparate  von  Theilen,  welche  schon  ziemlich  weit 
von  den  Krebsknoten  abliegen,  so  findet  man  in  diesem  anscheinend 
ganz  normalen  Fasergewebe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zuerst  zahlreiche,  sehr  kleine  Höhlchen,  und  zwar  sind  diese  am 
besten  an  carminisirten  Präparaten  zu  sehen,  weil  sie  hier  ganz 
farblos  erscheinen  (Fig.  5).  Sie  sind  entweder  oval  gestaltet,  wobei 
der  grösste  Durchmesser  dem  Faserzug  parallel  liegt,  oder  sie  sind 
mehr   rundlich.     Man    sieht   oft  einige  solcher  Höhlchen,    welche 

')  Die  aasföhrlichere  BescbreibuDg  der  Alveolen  von  Golloidkrebs  siebe  in  der 
Arbeit  von  F.  E.  Schnitze  „Zur  Kenntniss  der  alveolaren  GallertgeschwnUt* 
(Max  Schultzens  Arcbiv  Bd.  I.  S.  337)  und  bei  Koster  «Die  Entwicklung 
der  Garcinome*  etc. 
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zwischen  denselben  Faserbündeln  liegen,  in  Verbindung  mit  ein- 
ander dnrch  ihre  schmalen  Enden.  Dadurch  bekommt  man  mehr 
oder  minder  lange  Kanäle,  welche  nie  gradlinig,  sondern  durch 
Curvcn  begrenzt  sind  (Fig.  5c.)»  die  der  Ausdruck  der  Verschmel- 
zung mehrerer  Höhlen  sind.  Neben  ihnen  laufen  auch  manchmal 
breitere  Kanäle,  die  eine  längere  Strecke  des  Gewebes  durchsetzen. 

Machen  wir  an  solchen  Stellen  einen  Querschnitt  durch  die 
Faserbündel,  so  finden  wir  anstatt  ovaler  Höhlen  Netze  von  Kanäl- 
chen, die  in  den  Knotenpunkten  unregelraässige  Erweiterungen  haben. 
Einige  Aestchen  derselben  endigen  in  verhältnissmSssig  grossen 
quergeschnittenen  Kanälen  (Fig.  6).  —  Ein  solches  Bild  überzeugt 
uns,  dass  wir  es  in  beiden  Schnitten  mit  erweiterten  SaftkanHlchen 
zu  thun  haben,  wobei  die  breitereu  und  längeren  Kanäle  nichts 
anderes  sind  als  Lymphcapillaren  (Fig.  5  u.  6a.),  in  welche  Saft- 
kanälchen  einmünden. 

Die  beschriebenen  kleinen  Höhlchen  oder  erweiterten  Saft- 
kanälchen  und  Lympheapillaren  sind  von  verschiedengeformten 
zelligen  Elementen  erfüllt.  Die  in  den  dilatirten  Lympheapillaren 
liegenden  Zellen  sind  zieiolich  gross,  protoplasmareich,  liegen  immer 
dicht  bei  einander  und  bieten  verschiedene  Stadien  der  colloiden 
Metamorphose  dar,  welche  letztere  stets  von  den  centralen  Proto- 
plasmatheilen  der  Zelle  aus  beginnt,  so  dass  an  den  carminisirten 
Präparaten  viele  Zellen  im  Innern  einen  ganz  farblosen,  colloiden 
Ring  um  den  Kern  herum  zeigen  (Fig.  5d).  Dieser  Ring  rückt 
der  Peripherie  der  Zellen  allmählich  näher,  und  endlich  haben  wir 
statt  der  Zelle  eine  colloide  Kugel,  in  deren  Gentrum  der  sich  noch 
färbende  Kern  befindlich  ist.  Zwischen  solchen  Zellen  kann  man 
oft  sehr  zusammengepresste  Elemente  sehen,  die  eine  Aebnlichkeit 
mit  den  flachen,  die  Lympheapillaren  bekleidenden  Zellen  halben. 

In  den  kleineren  Kanälen  treffeti  wir  auch  kuglige  Zellen, 
welche  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen  liegen,  bedeutend  kleiner 
als  die  oben  beschriebenen  sind  und  sich  auch  in  verschiedenen 
Stadien  der  colloiden  Metamorphose  befinden.  In  den  ovalen 
kleinsten  Höblehen  sehen  wir  fast  immer  fixe  Bindegewebszellen 
und  einzelnliegende  kleine  Körperchen,  die  Wanderzellen  ähneln.  Die 
fixen  Bindegewebszellen  zeigen  verschiedene  Veränderungen  in  Form 
und  Grösse.  Kehren  sie  uns  ihr  Profil  zu,  so  sehen  wir  wie  ge- 
wöhnlich ihre  spindelförmige  Gestalt,  wobei  das  vergrösserte  Zell- 


Digitized  by  VjOOQIC 


167 

Protoplasma  entweder  die  Höhle  ganz  ausfüllt  oder  nur  an  einer 
Seite  anliegt.  Von  der  Fläche  gesehen,  stellen  sie  sich  oft  als 
eckige  Figuren  dar,  deren  Ausläufer  immer  kürzer  werden,  indem 
das  Zellprotoplasma  bis  zur  kugligen  Form  anschwillt,  was  dann 
die  vollständige  Ausbildung  der  colloiden  Metamorphose  bezeichnet. 

Endlich  finden  wir  viele  Höhlen,  in  denen  keine  zelligen 
Elemente  zu  sehen  sind;  ist  ja  ein  Inhalt  vorhanden,  so  hat  er 
alle  Eigenschaften  colloider  Substanz. 

An  solchen  Präparaten,  welche  uns  das  erste  Stadium  des 
colloiden  Krebses  zeigen,  können  wir  auch  die  weiteren  Stadien  der 
Krebsen twickelung  studiren.  Die  oben  beschriebenen  kleinen  Höhlen 
werden  nehmlich  immer  grösser,  indem  die  darin  befindlichen 
zelligen  Elemente  sich  vergrössern  und  dann  coUoid  entarten;  durch 
diese  Ausdehnung  nähern  sie  sich  einander  und  sind  endlich  nur 
noch  durch  sehr  feine  Faserbündei  getrennt 

Im  umliegenden  Bindegewebe  beginnt  auch  eine  regressive 
Metamorphose,  in  Folge  deren  die  Faserbündel  immer  dünner  wer- 
den. So  sehen  wir  jetzt  schon  verhältnissmässig  grosse  Höhlen 
mit  mehr  oder  weniger  Zellenreslen  (Fig.  7). 

Der  ganze  Gang  des  Prozesses  ist  aus  Obigem  unschwer  zu 
verstehen.  Der  Infectioosstoff  geht  von  den  völlig  entwickeHen 
Krebsknoten  in  die  benachbarten  Lymphbahnen  und  verursacht  dort 
eine  Reaction  im  flachen  Epithel,  die  sich  durch  eine  starke  An- 
schwellung der  Zellen  und  Abtrennung  vom  typischen  Boden  aus- 
zeichnet. Die  aufquellenden  Zellen  üben  einen  starken  Druck  gegen 
einander  aus  und  erfüllen  dann  nicht  nur  das  ganze  Lumen  der 
Lymphgefässe,  sondern  dehnen  sie  auch  stark  aus.  Selbstverständ- 
lich ist,  dass  bei  der  Enge  des  Raumes  nicht  alle  Zellen  sich  gleich- 
massig  ausdehnen  konnten,  sondern  einige  zusammengepresst  er- 
scheinen, wie  wir  oben  berührt  haben. 

Durch  die  Verstopfung  der  Lumina  der  Lymphbabnen  war  der 
Abfluss  der  Flüssigkeiten  aus  den  Saftkanälchen  verhindert,  woraus 
natürlich  auch  eine  Erweiterung  der  letzteren  resultirte  bei  dem 
fortdauernden  Zufluss  aus  den  hier  ziemlich  reichlich  vorhandenen 
Blutcapillaren.  So  bildeten  sich  die  oben  erwähnten  weiten  Höhlen 
und  Kanäle. 

Das  stark  gewucherte  Epithel  der  Lymphcapillaren  wurde  dann 
colloid.   Da  diese  Masse  nicht  genug  Platz  hatte,  musste  sie  in  die 
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benachbarten  erweiterten  SaftkanSlchen  eindringen,  so  weit  es  eben 
der  in  den  Saflkanälchen  vorhandene  Gegendruck  zuliess.  Kam  so 
der  Infectionsstoff  in  die  Saflkanälchen,  so  übte  er  seinen  zer- 
setzenden Einfluss  auf  die  ßindegewebskörperchen  aus,  und  es  fand 
dann  dieselbe  Metamorphose  an  ihnen  statt,  wie  wir  sie  von  dem 
Epithel  der  Lymphcapillaren  geschildert  haben.  Auf  diesem  Wege 
entstehen  namentlich  die  im  Anfang  unserer  Arbeil  beschriebenea 
in  der  Serosa  befindlichen  kleinen  Höhlchen.  —  Aber  auch  das  um- 
liegende fibrillSre  Bindegewebe  setzt  dieser  Entwickelung  keinen 
dauernden  Widerstand  entgegen  und  entartet  ebenfalls  coUoid. 

Diese  colloide  Metamorphose  der  Grundsubstanz  des  Binde- 
gewebes gebt  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  Faserbündel  all* 
mShlich  zerschmelzen.  Ist  die  Faserung  verschwunden,  so  können 
wir  jetzt  die  Saflkanälchen  noch  deutlicher  sehen,  indem  sie  in 
eine  hyaline  Masse  eingegraben  erscheinen.  Bei  diesem  Vorgang 
lässt  sich  noch  constatiren,  dass  die  die  Höhlen  unmittelbar  be- 
grenzenden Schichten  der  Fasersubstanz  zuerst  entarten,  und  hierin 
noch  ein  weiteres  Moment  für  die  Vergrösserung  der  Höhlen  ge- 
legen ist. 

Während  dieser  Prozess  im  Bindegewebe  anscheinend  langsam, 
auf  sehr  geringe  Geltung  beschränkt,  vor  sich  geht,  treffen  wir  andere 
Stellen,  wo  das  Fasergewebe  auf  verhältnissmässig  grosse  Strecken 
umgewandelt  erscheint:  hier  ist  die  Fasersubslanz  in  eine  körnige 
Masse  transformirt,  in  welcher  nur  spärliche,  in  verschiedenen 
Richtungen  ziehende  Faserbündel  und  elastische  Fasern  noch  zu 
zählen  sind.  —  Was  die  Natur  und  Ursache  dieser  Metamorphosi- 
rung  des  Fasergewebes  sei,  konnte  ich  nicht  bestimmen. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Präparaten  von  ausgebildeten  Krebs- 
knoten zurück,  so  ist  uns  jetzt  das  Bild  jener  verwirrten,  kleine 
Systeme  bildenden  Höhlen  verständlich  geworden.  Ueberblicken 
wir  hier  jetzt  die  Verhältnisse,  so  können  wir  feststellen,  dass 
sich  die  kleinen  Höhlen  aus  Saftkanälchen  und  die  grossen  aus 
Lymphcapillaren  und  Lymphgerässeu  entwickelt  haben,  dass  der 
erstere  Modus  hauptsächlich  in  der  Serosa,  der  letztere  in  der  mittleren 
Schicht  des  Zwerchfells  gegeben  ist.  —  In  diesen  Präparaten  von 
eigentlichen  Krebsknoten  treffen  wir  manchmal  auf  Lymphgefässe, 
in  welchen  das  auskleidende  Epithel  noch  wenig  Veränderungen 
zeigt  und  auf  seinem  Boden  sitzt,  daneben  aber  auf  Lymphstämme, 
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deren  Epithel  cubiscb  aussieht,  von  der  Wandung  abgehoben  ist, 
und  wie  ein  dickwandiger  Ring  im  Lumen  des  quergeschnittenen 
GefSsses  liegt.  Zwischen  diesem  Epithelring  und  der  faserigen 
Wandung  liegt  eine  Schicht  colloider  Masse,  die  ebenso  in  dem 
vom  Ring  umschlosseneu  Räume  sich  vorfindet.  Es  wirft  sich  daher 
die  Frage  auf,  wie  die  colloide  Substanz  zwischen  den  Epithelring 
und  die  GefHsswandung  gekommen  ist. 

Köster  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  colloide  Masse 
von  den  entarteten  Epithelien  der  LymphgeHlsse  zuerst  nach  inneu 
secernirt  wurde,  dann  aber  zwischen  den  Epithelzellen  eindrang, 
während  diese  noch  auf  ihrem  typischen  Boden  lagen,  sich  alsbald 
zwischen  sie  und  die  Wandung  einschob  und  sie  durch  Aufquellen 
allmählich  von  derselben  abdrängte.  Man  sollte  hiernach  erwarten, 
dass  die  den  Ring  bildenden  Zellen  Zeichen  von  Compression  dar- 
bieten mUssten,  was  nicht  der  Fall  ist.  Meine  Präparate  lehren 
vielmehr,  dass  die  ausserhalb  des  Epithelringes  gelegene  colloide 
Masse  durch  Metamorphose  des  anstossenden  Bindegewebes  zu 
Stande  gekommen  ist.  Diese  Entartung  constatiren  wir  ja  auch  in 
den  ganz  entwickelten  Krebshöhlen,  wo  die  colloide  Masse  so  gross 
geworden,  dass  man  unmöglich  lediglich  und  allein  dem  Epithel 
ihren  Ursprung  zuschreiben  kann. 

Das  Wesen  dieser  colloiden  Krebse  und  namentlich  die  DijQfe- 
renz  gegenüber  dem  Cylinderkrebs  liegt  jdarin,  dass  bei  jenem  keine 
nennenswerthe  Vermehrung  der  Epithelzellen  zu  Stande  kam,  die 
vergrösserten  Zellen  keine  typische  Form  erlangten,  sondern  rasch 
die  schleimige  Metamorphose  eingingen«  Alles  vielleicht  deswegen, 
weil  frühzeitig  der  Boden,  auf  dem  sie  ruhten,  mit  betheiligt  und 
dadurch  die  Ernährung  der  Zellen  selbst  beeinträchtigt  war. 


Fassen  wir  die  Resultate  der  ganzen  Untersuchung  zusammen, 
so  sehen  wir,  dass  bei  der  secundären  Entwickelung  der 
beiden  beschriebenen  Krebsarten  im  Diaphragma  die 
Lymphgefässe  und  Saftkauälchen  stets  eine  wichtige 
Rolle  spielen.  Der  Prozess  ist  gekennzeichnet  durch 
eine  Differenzirung  des  Lymphgefässepithels  und  die 
daraus  resultirenden  Veränderungen  der  Bahnen  selbst. 
Im  Cylinderkrebs  zeigt  das  Fasergewebe  keine  besonde- 
ren Veränderungen  ausser  einfacher  Atrophie,  die  durch 
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den  Druck  der  erweiterten  Lymphbahnen  bewirkt  wurde, 
während  beim  colioiden  Krebs  der  Prozess  rasch  auf  das 
umliegende  Gewebe  übergreift  und  bald  die  letzten  Gren- 
zen zwischen  den  aus  den  Lymphgefässen  entstandenen 
Höhlen  und  dem  Gewebe  zerstört.  Geht  beim  Cylinder- 
krebs  mit  der  Differenzirung  der  Zellen  eine  starke  Ver- 
mehrung Hand  in  Hand,  so  ist  beim  colioiden  Krebs 
von  einer  Vermehrung  nichts  zu  sehen. 


Als  wir  uns  überzeugt  hatten,  dass  der  krebsige  Prozess  im 
Diaphragma  ausschliesslich  sich  durch  LymphgefSsse  und  Saft- 
kanälchen  verbreite  und  entwickele,  untersuchten  wir  auch  in  der- 
selben Richtung  den  einfachen  Hautkrebs.  Diese  Untersuchung 
ergab  nur  noch,  dass  in  der  Peripherie  des  Tumors  sogar  weit 
ab  von  den  makroskopischen  Grenzen  der  Knoten  das  umliegende 
Bindegewebe  auf  bedeutende  Strecken  hin  von  epithelialen  Ele- 
menten verschiedenen  Alters  durchzogen  ist.  Gut  ausgesprochene 
Zellenzüge  verschiedener  Grösse  sind  parallel  der  Faserricbtung 
sichtbar.  Wo  di«  Bündel  quergeschnitten,  kann  man  feststellen, 
dass  auch  die  Saftkanälchennetze,  die  mit  quergeschnittenen  Lymph- 
capillaren  in  Verbindung  stehen,  von  jungen  Epithelzellen  erfüllt 
sind,  grade  wie  beim  Cylindef krebs  im  Diaphragma.  Findet  sich 
in  einem  solchen  Präparate  ein  grosses  Geföss,  so  nimmt  man 
wahr,  dass  die  Saftkanälchen  der  Adventitia  von  jungen  Epithei- 
zellen  strotzen. 

Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  erstatte  ich  hiermit  den 
innigsten  Dank  für  die  mir  von  seiner  Seite  bei  meiner  Arbeit  ge- 
wordene Unterstützung. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel   X. 

Fig.  1.  VerlicaUcbaitt  durch  ein  cylioderkrebsig  afficirtes  Diaphragma.  Tbeil  eines 
Netzes  von  anastomosireDden  Höhlen  und  Kanälen,  a  Ein  Kanal,  der  frei 
auf  der  Diaphragmaoberfläche  mundet,     b  Zellige  Zuge. 

Fig.  2.  Quergeschnittene  Lymphgefässe  aus  dem  subserösen  Gewebe.  Das  flach« 
Epithel  ist  verschiedentlich  differenzirt. 

Fig.  3.  Ebensolcher  Schnitt  eines  Lymphgefässes ,  auf  dessen  einer  Seite  das  Epi- 
thel  noch   wenig   verändert  ist ,   während   auf  der  gegentiberKegenden  der 
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allmihliche  Üebergapg  io  cubisches  zu  bemerbeo  Ut.  a  Noch  nicht  voll- 
ständig  vom  Boden  abgetrennte  Epitheizellen. 

Fig.  4.  Querschnitt  einiger  Sehnenbundel  vom  Gentr.  tendineum ;  bei  a  sind  zwei 
quergescbnittene  Lymphgefässe  zu  sehen,  zwischen  welchen  ein  Netz  von 
Sariicanälchen  sich  befindet,  die  mit  einem  Lymphcapillar  (b)  in  Verbindung 
treten. 

Fig.  5.  LäDgsscbnitt  durch  vräi  von  coHoiden  Kcebsknoteo  abliegendes  Fasergewebe. 
Anfiang  der  coitoiden  Krebsentwicbeiung.  a  Zellige  Gruppe  in  Lymphca- 
pillareo.  b  Ausgedehnte  Saflkaoälchen.  c  Kleine  Kanäle,  die  durch  Verbin- 
dung zweier  oder  mehrerer  benachbarter  dilatirter  Saftkanälchen  zu  Stande 
gekommen  sind,     d  Colloid  entartete,  fixe  Bindegewebszellen. 

Fig.  6.  Desgleichen  ein  Querschnitt,  a  Quergeschnittene  Lymphcapiilare  mit  ent- 
artetem EpitheK     b  Netze  von  Saftkanälchen. 

Fig.  7.     Längsschnitt  vom  Fasergewebe,  worin  der  coMoide  KFd>s  weiter  eotwickelt  ist. 


XIV. 

Zur  Pathologie  des  acuten  Milztumors. 

Von  Dr.  N.  Socoloff  aus  St.  Petersburg. 

(Aus  dem  patb.-anat.  Institute  von  Prof.  v.  Recklinghausen  in  Strassburg  i.  E.) 


Die  acute  Schwellung  iler  Milz  ist  eines  der  pathognomiscben 
Symptome  sehr  vieler  lulectiouskrankbeiten.  y,D\e  Milz,  sagt 
Vircbow,  ist  ein  ausserordentlich  empfindliches  Organ,  das  nicht 
nur  beim  Weebselfieber  und  Typhus,  sondern  auch  (mit  Ausnahme 
der  eigentlichen  Vergiftungen)  bei  den  meisten  anderen  Prozessen 
schwillt,  in  denen  eine  reichliche  Aufnahme  von  schädlichen  infi- 
cirenden  Stoffen  in  das  Blut  erfolgte  0-'^  Warum  sie  aber  so  rasch 
auf  jede  allgemeine  Infection  reagirt  und  wo  die  ursprünglichen 
Bedingungen  für  die  Erkrankung  dieses  Organs  liegen,  das  ist  eine 
YOQ  der  Wissenschaft  bis  jetzt  ungelöste  Frage. 

Da  bei  gewissen  Infectionen  eine  ähnliche  Veränderung  an  den 
lymphatischen  Drüsen  beobachtet  wird,  wobei  die  dem  primitiven 
Infectionsheerde  benachbarten  zuerst  schwellen,  wie  dies  bei  Sypbilis, 
Leicheninfection,  Halsdiphtheritis  geschieht,  so  kann  man  auch  für 
den  acuten  Tumor  der  Milz  bei  allgemeiner  Infection  dieselbe  ßr*. 
*)  Die  Cellolarpatbologie.    4.  Aufl.    S.  249. 
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kläruDg  zulassen,  welche  allgemein  fUr  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen unter  den  berührten  Umständen  angenommen  wurde,  und 
sagen:  die  Milz  hält  eben  sowie  die  Lymphdrüsen  giftige  Substanzen, 
welche  ihr  zugeführt  werden,  zurück,  und  in  Folge  dessen  tritt  die 
Schwellung  ein.  Zur  Begründung  dieser  Annahme  war  indess  bis 
jetzt  sehr  wenig  Positives  gegeben;  deswegen  acceptirte  ich  mit 
grösstem  Vergnügen  den  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  v.  Reckling- 
hausen, mich  mit  der  Untersuchung  dieser  Frage  zu  beschäftigen. 
Es  handelte  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  in  der  Milz  bei  acuten 
Infectionsfällen  fremdartige  morphologische  Elemente,  namentlich 
niedrige  Organismen  nachzuweisen  sind  und  welches  deren  Ver- 
bältniss  zur  Milzschwellung  ist. 

Die  Frage  nach  der  Aetioiogie  der  Milzscbwellung  ist  von  ganz 
besonderem  Interesse  und  sind  Untersuchungen  darüber  um  so 
uothwendiger,  als  einzelne  competente  Pathologen  in  Fällen  von  In- 
fectionskrankheiten  eigenthümliche  mikroskopische  Partikelcben  in 
den  Blutgefässen  der  Milz  constatirt  hatten,  diese  Beobachtungen 
aber  namentlich  gegenüber  der  Häufigkeit  des  Milztumors  ganz  ver- 
einzelt dastanden.  So  beschrieb  Virchow^)  schon  im  Jahre  1857 
bei  Endocarditis  diphtheritica  Verstopfungen  der  Milzarterien  durch 
feinkörnige  Massen,  welche  den  gewöhnlichen  Reagentien  wider- 
standen und  dadurch  sehr  leicht  von  anderen  Dingen  (Detritus- 
massen etc.)  unterschieden  werden  konnten.  Doch  gelangte  er 
damals  zu  keinem  Urtheil  über  die  Natur  dieser  Gebilde.  „Ich 
habe  mich  allmählich  überzeugf^,  sagt  Virchow  in  einer  seiner 
letzten  Arbeiten,  „dass  diese  Massen  die  grösste  Achnlichkeit  mit 
diphtheritischen  Bildungen  darbieten,  und  ich  wurde  genöthigt,  an- 
zunehmen, dass  im  Blute  selbst  Theile  dieser  Art  verbreitet  werden, 
welche  sich  im  Blut  vermehren"  und  weiter  „schon  im  Leben 
existiren,  also  in  dem  circulirendeu  Blut  fremdartige  Partiltelchen, 
minime  Organismen"'). 

Aehnliche  Thromben  fand  Waldeyer^  bei  einem  Falle  von 
Mycosis  intestinalis  in  den  Milzgefässen,  dabei  war  in  letzteren  eine 
enorme  Menge  ganz  kleiner  Zoogföaelemente.  Häufig  waren  hier 
wie  in  anderen  Organen,  Haut,  Herz,  Leber,  Nieren,  Lymphdrüsen, 

1)  Cellularpathologie.     4.  AaO.    S.  247. 

')  R.  Virchow,  Geber  die  Chlorose  u.  s.  w.    S.  33. 

*)  Dies.  Arch.    Bd.  LH. 
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die  kleineren  GefUsse  thrombenartig  verstopft  mit  Pilzelementcn, 
während  ihre  Umgebung  hämorrhagisch  infiltrirt  erschien. 

Ganz  speciell  beschäftigt  sich  mit  der  oben  aufgeworfenen 
Frage  die  Arbeit  von  ßirch-Hirschfeld'),  in  welcher  er  ver- 
suchte, auf  experimentellem  Wege  dureh  Einführen  des  putriden 
Bluts  in  den  thierischen  Organismus  die  Bedeutung  der  Mikrococcen 
für  die  Milzscbweliung  festzustellen.  Wir  werden  weiter  unten  auf 
seine  Resultate  zurUekkomroen.  Nur  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass 
ich  Hirsch feld's  Resultaten  nicht  unbedingt  beipflichten  kann,  da 
mir  die  diagnostischen  Momente,  welche  ihm  zur  Constatinmg 
der  Mikrococcen  dienten,  nicht  zuverlässig  genug  zu  sein  scheinen. 
Hirscbfeld  stellte  immer  die  Diagnose  auf  Mikrococcen,  wenn  im 
Blute  oder  der  Milz  freie  Körnchen  oder  auch  Körnchen  im  Innern 
von  Zellen  in  geringer  Zahl  oder  gar  ganz  vereinzelt  gefunden  wur- 
den. Ob  das  in  der  That  immer  Mikrococcen  waren ,  scheint  mir 
bei  unseren  gegenwärtigen  ünlersuchungsmethoden  mit  Hülfe  der 
gewöhnlich  dabei  gebrauchten  Reagentien  (Essigsäure,  Natron  etc.) 
schwer  zu  entscheiden.  Körnchen  unschuldigster  Natur  können  leicht 
mit  niedrigen  Organismen  verwechselt  werden. 

Nach  der  Lehre  des  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  sprach 
ich  vielmehr  nur  solche  Gebilde  als  Organismen  an,  welche  einen 
Haufen  von  vielen  Körnchen  (Golonien)  bildeten  und  denen  ein 
gleicbmässiges  Korn  zukam.  Die  einzelnen  Körnchen  dieser  Golonien 
widerstanden  der  Essigsäure  und  dem  Glycerin  und  änderten  sich 
nach  diesen  Zusätzen  nicht,  selbst  beim  Kochen  des  Präparats.  Ge- 
bilde solcher  Art  können  heutigen  Tages  auch  von  dem  ärgsten 
Skeptiker  nicht  mehr  als  zerfallenes  Gewebe,  Niederschläge,  Fett 
u.  s.  w.  angesprochen  werden,  sie  sind  zuverlässig  parasitäre  Orga- 
nismen, Mikrococcen. 

Meine  Untersuchungen  waren  einerseits  anatomisch,  anderer- 
seits experimentell.  Menschliche  Milzen,  welche  ich  von  Scctionen 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts  bekam,  wurden  möglichst  frisch 
in  Alkohol  gehärtet  und  gewöhnlich  erst  dann  untersucht.  Die 
Zahl  der  untersuchten  Milzen  betrug  41.  In  allen  Fällen  war  der 
infectiöse  Charakter  des  Prozesses  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Ich 
hatte  nehmlich  12  Fälle  von  Ueotyphus,    10  von  Pyämie,    die 

>)  Arcbif  der  Rdlkoode.    1872. 
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nach  Operationeo  entstanden  war,  6  von  Puerperalfieber,  3  von 
acuter  Peritonitis,  je  2  von  Darindipbtheritis,  Diphlhe- 
ritis  des  Pharynx  und  Phthisis,  je  ein  von  Endocarditis, 
Scharlach,  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Pnenmonia 
crouposa.  Stets  war  die  Milz  allerdings  in  v^schiedenem  Grade 
vergrössert.  In  einigen  Fällen  war  die  Vergrösserung  hanptsäcfalich 
durch  eine  übermässige  Blutansammlung  in  dem  Organe  bedingt, 
in  anderen  war  Hyperplasie  des  Gewebes  vorhanden,  welche  sich 
mikroskopisch  durch  Vergrösserung  der  Zellen  im  Pulpagewebe 
kennzeichnete;  diese  letzteren  waren  vielkernig  (3-6  Kerne)  und 
ihre  Grösse  entsprach  dem  Lumen  der  Gapillaren;  manchmal  waren 
die  veränderten  Zellen  in  Heerden  gruppirt  und  hoben  sich  durch 
ihre  starke  Färbung  von  dem  umliegenden  Gewebe  gut  ab.  Zu- 
weilen fand  ich  auch  ziemlich  starke  Infiltration  der  Blutgeßiss- 
wandungen,  besonders  der  Adventitia  mit  jungen  Zellen.  Die 
Malpighi'schen  Körperchen  waren  ferner  in  einigen  Fällen  auefa  ver- 
grössert. Besonders  bei  Typhus  und  Pyämie  wurden  Gapillai^ 
extravasale  beobachtet,  welche  ganz  circumscript  waren. 

Mein  Hauptaugenmerk  richtete  ich  auf  die  Mikrococcen  und  ich 
gelangte  durch  sorgfältigste  Untersuchung  zu  dem  Resultate,  dass 
dieselben  nur  in  einigen  Fällen  nachzuweisen  waren. 
Die  Beschreibung  dieser  Fälle  mit  positivem  Resultate  lasse  ich, 
um  weitere  Deductionen  daran  knüpfen  zu  können,  jetzt  zunächst 
folgen. 

1.  Fall.  SectioD  18.  Mai  1874.  Individuum  von  der  chirurgischen  Klinik. 
Anatomischer  Befand:  Anscbvpellung  der  rechten  unteren  Extremität,  am  stärksten 
in  der  Wade.  Exarliculatioo  am  linken  EUenbogengelenk.  In  der  Brusthöhle  gar 
keine  Flüssigkeit.  Linke  Lungenspitze  oben  verwachsen,  im  linken  Pleurasack  circa 
25  Gem.  grünliche,  trübe,  mit  Flocken  untermischte  Flüssigkeit.  Hechte  Longe  ganz 
adhärent.  Im  Herzbeutel  leicht  trübes  Fluidum.  Herz  gut  zusammengezogen. 
Ziemlich  grosse  gallertige  Speckhaut  darin.  Herzfleisch  rechts  sehr  blass,  links 
etwas  fleckig.  Fettige  Degeneration  liicht  mit  Sicherheit  wahrzunehmen.  Links 
Substanz  sehr  uodnrchsichlig.  Klappen  bis  auf  einige  kleine  zottige  Excresceozen 
der  Noduli  der  Aorta  normal. 

An  der  linken  Lunge:  Die  Pleura  mit  älteren  Verdickungen,  scbiefrige  Heqrde, 
Heerde  von  grünlich  eitriger  Farbe  auf  ihrem  Gipfel,  an  der  Peripherie  hämorrha- 
gische Rötbung,  auf  dem  Durchschnilt  bis  Wallnussgrosse,  sie  zeigen  zum  Tbeil 
bereits  vollständige  eitrige  Erweichung,  zum  Theil  noch  in  ihnen  rothliche  Substanz, 
die  durch  einen  weissen  demarkirenden  Saum  von  den  umgebenden  Partien  abge- 
grenzt wird.     Rechte  Lunge  in  der  Spitze   derb.     Hier  eine  schieferig«  Induration 


Digitized  by  VjOOQIC 


175 

mit  eio«r  kirsehengrosteD  allen  Hoble,  in  Zusammeohang  mit  einem  Broochas 
stellend.  Weiterhin  nocfa  kleinere  schieferige  Induratiooen  mit  dilatirten  Bronchien, 
gefällt  mit  sehr  viel  consisteatem  Schleim,  ünterlappen  laftarm,  leicht  odematos. 
Heerde  werden  hier  nicht  aufgefunden.  In  den  Bronchien  ziemlich  viel  Schleim. 
Bronchitis. 

Linke  Nebenniere  adsserordentlich  gross.  Linke  Niere  stark  vergrossert, 
scblaflTe  Rindeasabstanz,  stark  geröthet.  An  der  Oberfläche  zahllose  Ecchymosen. 
Rindensubstanz  ziemlich  durchsichtig,  zeigt  auf  dem  Schnitt  auch  in  den  Markkegeln 
hämorrhagische  Streifen.  Eiterbeerde  weder  in  der  Binden-  noch  in  der  Markaub- 
staoz  zu  erkennen,  nor  in  der  Rindensubstanz  schwach  markirte  weisslicbe  Fleck- 
chen. Rechts  ganz  derselbe  Zustand;  nur  sind  hier  diese  verwaschenen,  weisslichen 
Flecke  zahlreicher,  deutlicher.  Im  Nierenbeckcfn  auch  keine  Veränderung.  Rinden- 
subslanz  quillt  auch  hier  auf  der  Schnittfläche  ein  wenig  hervor.  Glomeruli  mit 
blossem  Auge  nicht  gut  wahrzunehmen. 

Im  Magen  grünes  Fluidum ,  ausserdem  ziemlich  viel  Schleim  auf  der  Wand, 
io  welcher  viel  brSunliehe  Steilen  vorhanden.  Schwach  bräunliche  Färbung  des 
Pyiornsringes. 

Gallenblase  aefar  groaa.  Galle  blaasgelb.  Leber  sehr  gross.  Sonät  Leber- 
substanz sehr  gut  aussehend.  —  Dunner  Inhalt  im  &änn-  und  Dickdarm.  Im  Co- 
lon descendens  dickere  FAcalmassen. 

Harnblase  sehr  gross.  Im  Urin  sehr  starke  Sedimentirung.  Scbwarzl^aune 
Flocken  darin.  An  der  Schleimhaut  kleine  Ecchymosen.  Thromben  im  ßlasen- 
plexos.  —  In  der  rechten  Art.  cruralis  ein  gallertiges  Gerinnsel,  bis  in  die  Iliaca 
hineinragend.  —  Vena  cruralis  enthält  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  frisches  ge- 
wöhnliches Blutgerinnsel,  oben  ebenfalls  SpeckhauL  —  Haut  des  Unterschenkels 
etwas  fleckig.  An  'der  vorderen  Seite  das  subcutane  Gewebe  sehr  locker  und  leicht 
empbysematos.  An  der  hinteren  Seile  ziemlich  stark  öderaatös.  An  Vena  saphena 
and  sonstigen  subcutanen  Venen  nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  Im  Kniegelenk 
ein  Defect  auf  dem  inneren  Condyiusknorpel ,  sonst  aber  keine  Veränderung.  An 
der  Wade  auch  das  intermusculäre  Bindegewebe  ödematos.  Venen  weit,  in  der 
Tiefe  varicose  Dilatationen.  Hier  Gerinnsel  von  grünlicher  Farbe,  zum  Theil  bereits 
eiterig  erweicht.  Namentlich  ist  in  mehreren  Heerdeh,  welche  evident  an  Stellen 
von  solchen  varicosen  Venen  gebildet  sind,  theils  mit  grünlichem  Eiter,  tbeils  mit 
röthlkhem  Flindum  gefdilt.  Dass  es  Varices  sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die 
Veaenwand  aufzufinden  ist.  Weiter  findet  sich  rötbliche  FlOssigkeit  an  den  Zu- 
sammenflusssteHen  der  Venae  tibiales.  In  der  Vena  poplitea  ein  dunkles  frisches 
Gerinnsel,  der  Wandung  locker  adhärtrend  und  dabei  eine  grünliche  Stelle  in*  der 
Venenwandung. 

Die  Operationswunde  hat  em  gutes  Aussehen.  Gelenkkopf  ragt  stark  hervor 
und  der  Koorpeluberzug  ziemHcb  bedeutend  eingetrocknet.  Mitten  auf  dem  Del- 
toides  ist  ein  Abscess,  zwischen  die  Muskelböndel  desselben  hineinragend.'  In  den 
äoBseren  Armvenen  nur  flussiges  Blut.  Auch  die  tieferen  zeigen  keine  Veräiiderungen. 
Scboltergelenk  sehr  trocken,  obere  Partien  der  Kapsel  etwas  gerothet.  Die  eine 
V.  brach,  zeigt'  auf  eine  Strecke  von  2  Zoll  einen  eitrig  erweichten  Thrombus.  Hier 
ferner  eine  leichte  Verdickung.    In  der  Arterie  ein  gut  aussehender  fester  Thrombas. 
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Die  Milz  etwas  vergrÖBsert,  hat  eine  Länge  von  140,  Breite  83,  Dicke  25. 
An  Oberfläche  und  Schnitt  fleckig.  Die  dunklen  rothen  Stellen  promlniren  etwas 
und  sind  derber  als  die  übrige  blassrothe  Milzsnbstanz.  Schoittfläche  mehr 
höckerig. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  dunkelrotben  Stellen  rubren  von  zabl- 
reicben  Blotextravasaten  her.  Icn  Pulpagewebe  und  den  Blutgefässen  siebt  man 
viele  grosse,  vielkernige  Zellen,  in  der  Umgebnng  der  Blutgefässe  nicht  selten  Haufen 
junger  Zellen.  In  den  Arterien,  besonders  den  Venen  und  Capillaren  «ieht  man 
feinkörnige  Massen,  mit  gieichmässigem  Korn,  welche  die  Blutgefässe  auf  ziemlich 
weite  Strecken  verstopfen,  was  besonders  gut  auf  Längsschnitten  wahrnehmbar  ist. 
Dieselben  feinkörnigen  Massen  trifft  man  in  grossen  Colooieo  im  Milzpulpagewebe 
selbst.  Von  solchen  Colonien  gehen  zuweilen  Züge  aus,  welche  auch  aus  derselben 
körnigen  Masse  bestehen.  In  einigen  Stellen  sieht  man  diese  Massen  neben  Extra- 
vasaten; neben  den  verstopften  Blutgefässen  sind  Haufen  junger  Zellen.  Die  fein- 
körnige Substanz  verschwindet  weder,  noch  ändert  sie  sich  im  geringsten  nach  der 
Behandlung  mit  starker  Essigsäure  und  Glycerin,  und  nach  dem  Erwärmen  des  Präpa- 
rates. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  somit  die  Anwesenheit  von  Mikrococcen. 

2.  Fall.  Section  13.  Juli  1874.  Individuum  aus  der  chirurgischen  Klinik. 
Erysipel  des  Gesichts  von  10  Tagen.     Anatom.  Befund: 

Geheilte  alte  Amputation  unter  dem  Knie  mit  Neuroma  des  N.  libialis.  Zabn- 
geschwur  vorn  an  den  oberen  Schneidezähnen,  in  der  Höhle  desselben  grauröth- 
liche  Flüssigkeit,  dünn,  mit  schlechtem  Eiter  und  Mikrococcen.  In  den  Lungen 
zahlreiche  eitrige  Heerde,  namentlich  an  den  Spitzen  und  vorderen  Bändern.  Kleine 
miliare  Eiterheerde  spärlich  im  Herzfleisch,  zahlreich  in  den  Nieren.  An  der  Ober- 
fläche der  Leber  weissliche  Bamiflcation,  den  Pfortaderästen  folgend,  auch  hier 
Mikrococcen.  Alte  Verwachsung  an  den  Aortenklappen.  Irti  Magen  zahlreiche 
weisse  Punkte  oberflächlich,  aber  in  der  Schleimhaut  mikroskopisch  nachgewiesen 
als  Mikrococcen  in  den  Blutgefässen.  Ausser  in  den  Eiterfaeerden  der  Niere  fanden 
sich  noch  frische  Mifcrococcenablageruogen  in  den  Capillaren  der  Mark-  und  Rinden- 
aubstanz  und  der  Schlingen  der  Glomeruli.  Milz  brüchig,  blutreich,  sehr  vergrössert, 
hat  eine  grosse  Masse  von  Extravasaten ;  auf  jedem  mikroskopischen  Präparat  sieht 
man  Blutgefässe,  besonders  Venen  und  Capillaren,  von  einer  feinkörnigen,  bräun- 
lichen Masse  erfüllt.  Ein  solcher  Thrombus  erstreckt  sich  zuweilen  von  den  grossen 
Blutgefässen  in  ihre  Zweige.  Wie  im  ersten  Fall  sieht  man  die  körnigen  Massen 
auch  in  ziemlicher  Menge  ausserhalb  der  Blutgefässe  in  dem  Pulpagewebe  selbst. 
Wegen  ihrer  gleichmässig  körnigen  BeschatTenheit  und  ihres  Verhaltens  gegen  Rea- 
gentien  müssen  diese  Massen  als  Colonien  von  Mikrococcen  angesehen  werden. 

S.Fall.     Section  16.  Juli  1874.     Diagnose:    Phthisis  pulmonum. 

Grosse  Höhlen  in  beiden  Spitzen  und  die  gewöhnlichen  Veränderungen  in  an- 
deren Organen,  die  in  Verbindung  mit  diesem  Prozesse  stehen. 

Milz  sehr  gross,  ziemlich  blutreich,  der  Schnitt  hat  das  Aussehen  der  Sago- 
milz.  Bei  den  mikroskopischen  Untersochungen  wurde  gefunden  eine  Amyloidde- 
generation  der  Arterien  der  Malpighi'schen  Körper,  zahlreiche  Venen  und  Capillaren, 
mit  Mikrococcencolonien  verstopft,  welche  in  grosser  Menge  auch  im  Pnipageweb« 
gelegen  waren. 
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4.  Fall  SectiDü  20.  Jcmi  1874.  Ein  Kiod,  Wjelcbes  an  Ileotyphus  za  Grande 
gegaD^eo  war. 

Wohlgenährtes  Kind,  Lungen  Ödematös,  die  Peyer'schen  Haufen  in  der  Nähe 
der  Klappe  gleichmässig  geschwolleti,  an  einigen  Stellen  oberflächlich  uicerirt. 
Mesenterialdrusen  vergrössert.  Milz  blutreich,  auf  das  Doppelte  des  Volumens 
?ergrössert;  auf  der  SchnittflSche  promioiren  die  Matpighi'schen  Körperchen  und  man 
beobachtet  sehr  viele  Eitravasate.  Bei  der  mikroskopischen  Untersncfaung  fanden 
sich  die  Blutgerässe  überfüllt.  In  einigen  Präparaten  sieht  man  die  Muscularis 
und  besonders  die  Adventitia  der  Arterien  iofiltrirt  mit  Granulationszellen  und  in 
der  Umgebung  einiger  Blutgefässe- Haufen  junger  Elemente.  Malpighi'sche  Körper- 
eben  vergrössert,  Arterien  derselben  eng.  Die  Blutgefässe  der  Pulpa  sehr  oft  mit 
MikrocOccencolonien  verstopft,  auch  beobachtet  man  dieselben  zuweilen  in  den 
Wandungen  der  Blutgefässe  und  in  ihrer  Umgebung ;  sie  liegen  ausserdem  in  einigen 
Präparaten  zwischen  den  Bindegewebsfasern  der  Trabekeln  und  in  grosser  Menge 
in  dem  Pulpagewebe ;  manchmal  finden  sich  solche  Colonien  in  der  Nachbarschaft 
der  Blut  extravasale,  [n  diesem  Falle  beobachteten  wir  eine  grosse  Menge  grosser 
vielkerniger  Zellen. 

5.  Fall.  Section  am  21.  December  1874.  Ileotyphus.  Im  Ileum  von  der 
Klappe  an  nach  aufwärts  in  grosser  Menge  sehr  geschwollene  Peyer*scbe  Haufen 
und  Solitärdrusen,  wobei  einige  derselben  nlcerirt  sind,  besonders  diejenigen  neben 
der  Klappe. 

Milz  sehr  vergrössert  und  blutreich,  auf  der  Schnittfläche  sehr  viele  Extrava- 
sate. Wie  im  vorigen  Fall,  gewahrt  man  mikroskopisch  im  Pulpagewehe  und  in 
den  Blutgefässen  grosse  vielkernige  Zellen,  deren  Menge  aber  relativ  geringer  ist. 
Die  MikrocOccencolonien  waren  nicht  so  bedeutend,  wie  im  4.  Fall;  dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  nicht  regelmässig  zerstreut  im  ganzen  Organe  vorkommen, 
sondern  nar  an  einzelnen  Stellen  vorhanden  waren  und  anscheinend  einige  Bezle- 
hang  zu  den  Extravasaten  haben. 

6.  Fall.  2.  Juni  1875.  Ileotyphus.  Im  Darmkanal  sind  in  grosser  Ausdeh- 
nung die  Peyer'schen  Haufen  und  die  Solitärfollikel  geschwollen,  einige  derselben 
in  der  Nähe  der  Klappe  oberflächlich  uicerirt.  Milz  vergrössert,  blutreich,  sehr 
viel  Extravasate;  die  Malpighi'schen  Körper  ragen  auf  der  Oberfläche  hervor.  Die 
histologische  Untersuchung  ergiebt  ähnliche  Besuttate,  wie  im  vorigen  Fall,  das 
beisst ,  nach  sorgfältigster  Untersuchung  wurden  MikrocOccencolonien  in  den 
BJotgefassen  in  relativ  nicht  grosser  Annahl  gefunden,  si^  waren  nicht  gleichmässig 
zerstreut,  sondern  nur  stellenweise  vorhanden,  und  zwar  besonders  neben  den 
Extravasaten.     Grosse  Zellen  beobachtete  man  auch  in  geringerer  Menge. 

Durch  diese  UntersucbungiBD  überzeugten  wir  uns  von  folgenden 
Thatsacbent 

1.  Die  anatomisch  beobachtete  Schwellung  d^r  Milz  bei  In- 
fectionskrankheiten  war  nicht  immer  begleitet  von  dem  Vorhanden- 
sein von  Organismen  in  ihrem  Gewebe. 

2.  In  allen  beschriebenen  Fällen  mit  positivem  Befund  wurden 
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die  Mikrococcen  immer  in  Oolonien  in  den  BlutgefKssen  und  in 
dem  Pulpagewebe  gesehen.  In  den  Blutgefässen  erschienen  sie  als 
verstopfende  Massen.  Ausserdem  fand  ich  sie  in  den  Wandungen 
der  Blutgefässe  und  unmittelbar  neben  denselben  auch  noch  zwischen 
den  Fasern  der  Bindegewebstrabekeln.  In  einigen  Fällen  hatten 
die  von  uns  beobachteten  Mikrococcenoolonien  intime  Beziehung 
zu  den  Extravasaten. 

3.  Die  Infection  war  fh  den  Fällen,  wo  Mikrococcen  gefunden 
wurden,  relativ  jung;  dieses  kann  man  wenigstens  bestimmt  von 
den  Typhusfällen  behaupten,  weil  da,  wo  die  Veränderungen  im 
Darmkanal  auf  ein  grösseres  Alter  des  Typhusprozesses  hinwiesen, 
keine  Mikrococcen  vorbanden  waren,  während  sie  gefunden  wurden, 
wo  diese  Veränderungen  relativ  jung  waren.  Gleiches  können  wir 
von  dem  ersten  Pyämiefall  sagen,  welcher  sehr  rasch  nach  der 
Infection  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangte. 

Da  nun  in  den  von  uns  untersuchten  Milzen,  obwohl  sie 
sämmtlich  von  Infectionskrankheiten  genommen  waren,  Mikrococcen 
nicht  constant  gefunden  wurden,  so  muss  die  Frage  entstehen:  ob 
nicht  das  Vorhandensein  der  Mikrococcen  nur  eine  zufällige  Er- 
scheinung darstellt,  welche  mit  der  Milzvergrösserung  in  keiner 
ursächlichen  Beziehung  steht?  Andererseils  liegt  die  Möglichkeit 
vor,  dass  die  Mikrococcen  nur  eine  Zeit  lang  nachzuweisen  sind 
und  die  Milzaffection  fortbesteht,  wenn  die  Mikroaoccen  bereits  ge- 
schwunden sind.  Dieser  Deutung  passen  sieh  -die  obigen  Resnitate 
der  anatomischen  Untersuchung  ganz  gut  an.  Indöss  war  eine  Ge- 
wissheil darüber  nicht  auf  anatomischem,  sondern  nur  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  erlangen.  Daher  machte  ich  nach  der  anato- 
mischen Untersuchung  noch  eine  Reihe  von  Experimenten  mit 
künstlicher  Infection  an  Thieren,  um  das  Sohicksal  der  eingeführten 
Parasiten  in  der  Milz  bei  verschiedener  Dauer  des  Infectionsprozesses 
zn  verfolgen.  Diese  Versuche  habe  ich  an  Kaninchen  angestellt; 
als  Infectionsmaterial  gebrauchte  ich  PericardialflQssigkeit  des  Men- 
schen oder  Peritonealexsudat  von  crepirten  Kaninchen. 

Bei  diesen  Experimenten  kam  es  darauf  an,  die  Infecüon  an- 
nähernd wenigstens  in  ähnlicher  Weise  eintreten  zu  lassen,  wie  es 
bei  Menschen  geschieht,  wenigstens  bei  den  pyämischen  Prozessen. 
Daher  brachte  ich  die  putride  Flüssigkeit  gewöhnlich  nieht  dircct 
in  die  Blutbabn  ein,  sondern  vielmehr  in's  Peritoneum^  so  dass  von 


Digitized  by  VjOOQIC 


179 

bier  die  Pilzkeime,  wfthrend  eine  EDtzQndong  sich  entwiekelte,  gerade 
wie  aus  einem  entzündlichen  Heerd,  resorbirt  wurden  und  die  all- 
gemeine Infection  bewirkten. 

1.  Verflach.  Um  10  Uhr  Morgens  worden  einem  grossen  Kaninchen  in*s 
Cafom  peritonei  mit  einer  grossen  Spritze  (nach  Art  der  Praraz'ichen )  ohne 
Schnitt  in  die  Wandangen  des  Abdomens  2  Gem.  Perieardialflussigkeit,  welche  mit 
4Ccm.  Brunnenwasser  ferdunnt  waren,    injicirL     Vorher   hatte  diese  Flüssigkeit 

4  Tage  im  Laboratorium  gestanden.  Sie  war  sehr  trübe,  ubefariechend  und  enthielt 
eine  sehr  grosse  Menge  sich  bewegender  Bakterien  und  Mikrococceo. 

Am  dritten  Morgen  wurde  es  todt  gefunden.  In  der  Pleurahöhle  keine  Flüssig- 
keit; auf  der  Lungenoberfliche  Extravasate;  die  Lungen  bypeFflmisch.  Im  Beotel  des 
Perieardinms  war  eine  onbedentende  Menge  Flüssigkeit.  Das  rechte  Herz  dilatirt, 
das  Blut  darin  etwas  geronnen.  Cavuro  peritonei  enthielt  eine  beträchtliche  Menge 
trüber  Flüssigkeit,  die  aus  Eiter-  und  Epithelzeilen,  Fibrinflocken  und  sich  bewe- 
gender Bakterien  zusammengesetzt  war.  Das  Peritoneum  sehr  trObe  und  stellen* 
weise  mit  gelblichen  Aoflagerungeo  bedeckt;  ausserdem  durchsetzt  mit  kleinen 
tuberkelartigen  Knötchen,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Heerde 
von  dicht  bei  einander  liegenden  jungen  Zellen  erscheinen;  aber  auch  das  ganze 
Sehfeld  ist  mit  solchen  Zellen  bedeckt  und  in  der  Umgebung  der  BlutgefHase  lagen 
sie  in  einigen  Präparaten  in  grosaen  Haufen.  Die  Lymphwege  des  Zwerchfelles 
sind  mit  einer  feinkörnigen  gleicbmissigen  Masse  verstopft,  welche  nach  ihrem 
Verbalten  zu  Reagentien  als  aus  Hikrococqen  bestehend  betrachtet  werden  muss. 
Die  Meseoterialdrusen  sind  geschwollen  und  enthalten  grosse  vielkernige  Zellen« 
Die  Darme  und  besonders  der  Dickdarm  sind  mit  einander  verbunden  durch  eUi 
fibrinös -eitriges  Exsudat,  die  Leber  ist  von  demselben  Exsudat  bedeckt  und  mit 
dem  Diaphragma  verklebt,  blutreich.  Die  Lefaerzellen  sind  vergrössert  und  etwas 
trübe.  Corticalsubstanz  der  Nieren  blutreich.  Einige  Blutgeßsse  der  Corticalsub- 
stanz  sind  mit  Mikrococcenmsssen  erfüllt,  das  Epithel  der  Harokanalchen  ge- 
schwollen und  etwas  tröbe,  es  finden  sich  darin  Hyalincylinder;  an  den  Glomeruli 
stellenweise  Extravasale.  Die  Milz  vergrössert,  die  Kapsel  gespannt  und  trübe; 
die  Malpighi'schen  Körperchen  promiotreo  sehr  deutlich  auf  der  Schnittfläche.  Im 
Pulpagewebe  sieht  man  grosse  Zellen;  die  Blutgefässe,  besonders  die  Venen  und 
Gapillaren  sind  von  einer  feinkörnigen  Masse  verstopft,  welche  nach  ihrem  Aus^ 
sehen  und  Verbalten  zu  Reagentien  als  Mikrococcen  sieb  darstellt.  Ausserdem 
konnte  man  solche  Organismen  ausserhalb  der  Blutgefässe  im  Polpagewebe  selbst 
sehen,  manchmal  auch  io  der  Sobstanz  der  Malplghi'schen  Körperchen. 

2.  Versuch.    Um  4  Uhr  Nachmittags  wurden  einem  weissen  grossen  Kaninchen 

5  Gem.  (2  Ccm.  faule  Perieardialflussigkeit  und  3  Gem.  Brunnenwasser)  Flüssigkeit 
in  das  Cavum  peritonei  injicirt.  Gerade  2  Tage  danach  wurde  es  getödtet.  Ana- 
tomischer Befund:  ungefähr  dieselben  Veränderungen  in  den  Organen,  wie  im  vo- 
rigen Versuche.  Das  Abdomen  ziemlich  aufgetrieben.  An  der  Injectionsstelle  eitrige 
Entzündungen  und  Extravasate.  Der  ganze  Darmkanal  in  fibrinös- eitriges  Ex- 
sudat eingebettet,  welches  alle  Baochorgane  überzieht;  ausserdem  eitrige  trübe  Flüs- 
sigkeit im  Cavum  peritonei.     Die  Milz  om   daa  Doppelte  vergrössert,    bintreieh'; 

12  ♦ 


Digitized  by  VjOOQIC 


180 

viele  Blatgefäsee  derselben  eDtbaltea  MikrococceoooloDien.     Maachmal  siebt  man 
auch  im  Pulpagewebe  grosse  Zellen. 

3.  Versuch.  Um  10  Uhr  Vormittags  werden  5  Gern,  faule  Flüssigkeit  (2^Ccm. 
PericardialQussigkeit  und  2^  Gem.  Wasser)  in  das  Gavum  peritonei  eines  grossen 
Kaninchens  injicirt.  Nach  3  Tagen  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der  Section  wurden 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Fftulnissvergiftnng  gefunden  und  ausserdem 
ziemlich  stark  eitrige  allgemeine  Peritonitis.  In  den  BlutgefSssen  der  Rindensubstanz 
der  Nieren  worden  Pröpfef  gefunden,  aus  Mikrococcenmasse  bestehend.  Die  Milz 
fergrossert;  in  den  Blutgefässen,  sowie  in  dem  Mitzgewebe  werden  auch  Mikro- 
coccencolonien  nachgewiesen. 

4.  Versuch.  Um  5  Uhr  Nachmittags  wurden  einem  Kaninchen  5  Gem.  pu- 
tride Flüssigkeit  ( 14^ Gem.  Pericardialflussigkeit  und  3^ Gem.  Wasser)  injicirt 
4  Tage  danach  wurde  das  Thier  getödtet.  Bei  der  Section  ergab  sich  diffuse  Peri- 
tonitis.    Die  Milz  war  vergrössert,  blutreich,  enthielt  in  grosser  Menge  Mikrococoen. 

5.  Versuch.  Einem  Kaninchen  wurden  in  die  Bauchhöhle  5  Gem.  putride 
Flüssigkeit  (l^Gcm.  Pericardialflussigkeit,  4  Gem.  Wasser)  injicirt.  Nach  4  Tagen 
ging  es  zu  Grunde.  Bei  der  Section  wurden  Peritonitis  und  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  in  den  inneren  Organen  gefunden.  Die  Milz  vergrössert,  ihre  Blot- 
gefasse  waren  der  Sitz  starker  Mikrococcencolonien. 

G.Versuch.  Einem  grossen  Kaninchen  worden  in  die  Baocbhehle  5  Gem. 
faule  Bierhefe  eingeführt,  die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  grosse 
Menge  Mikrococcen,  Bakterien  und  die  gewöhnlichen  Hefepilze  enthielt.  Nach 
24  Stunden  starb  das  Thier.  Bei  der  Section  wurde  diffuse  Peritonitis  gefunden, 
trübe  Flüssigkeit  in  der  Baochhöhle.  Das  Gewebe  der  Leber  und  der  Nieren  zei- 
gen eine  trübe  Schwellung.  In  den  Blutgefässen  der  Rindensubstanz  wurden  Bak- 
terien ond  Hyalincylioder  nachgewiesen.  Die  Milz  vergrössert;  viele  ihrer  Blutge- 
fässe mit  Kugel-  ond  Stäbchenbakterien  erfüllt. 

7.  Versuch.  Einem  grossen  Kaninchen  wurden  in  die  Vena  jugularis  5  Gem. 
faule  Bierhefe  injicirt.  Das  Thier  überlebte  die  Operation  nur  einige  Stunden.  In 
den  Organen  worden  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  fauligen  Infection  gefun- 
den.    Blutgefässe,  Leber  und  Milz  enthielten  Kugel-  und  Stäbchenbakterien. 

S.Versuch.  Einem  grossen  Kaninchen  wurden  in  die  Vena  jiigul.  2  Gem. 
faule  Bierhefe  injicirt.  Nach  3  Tagen  starb  das  Thier.  Bei  der  Section  wurden 
dieselben  Veränderungen  gefunden,  wie  beim  vorigen  Versuch.  In  der  Milz  keine 
Mikrococcen. 

9.  Versuch.  Einem  grossen  Kaninchen  wurden  in  die  Bauchhöhle  5  Gem. 
faule  Flüssigkeit  (1  Gem.  Pericardialflussigkeit  und  4  Gem.  Wasser)  injicirt.  Nach 
6  Tagen  starb  dasselbe.  Dabei  wurde  eine  colossale  diffuse  Peritonitis  gefunden 
und  trübe  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Der  ganze  Darmkanal  und  die  anderen 
Organe  bedeckt  mit  Exsudaten.  Das  Peritoneum  erschien  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  mit  Eiterzellen  infiltrirt.  Das  Gewebe  der  Leber  und  Niereh  war 
getrübt  und  geschvvollen.  Ausserdem  waren  in  den  Gelassen  der  Nieren  Mikro- 
coccen in  geringer  Masse  ond  Extravasate  in  den  Giomeruli.  Die  Milz  war  ver- 
grössert,  enthielt  einige  grosse  Zellen;  viele  Pulpazetlen  sind  pigmentirt  und  kömig. 
Piese  gekörnte  Beschaffenheit  schwand  grossentheils  bei  der  Behandlung  der  Pra- 
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parate  mit  Glycerio  und  Essigsaure,  zuweileD  blieb  sie  iodess  beatehen,  war  itbei^ 
baupt  nicht  regelmässig  vorhanden.  Trotz  sehr  sorgfältiger  Untersucbnng  wurden 
keine  Mibrococcencolonien  gefunden. 

10.  Versuch.  Einem  Kaninchen  wurden  5  Ccm.  putride  Flüssigkeit  (I^Ccm. 
Pericardialflusslg^eit  und  4  Ccm.  Wasser)  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  7  Tage  da- 
nach starb  es.  Peritonitis.  Milz  vergrossert.  Im  Durehschnitte  wechseln  blasse 
Stellen  mit  gelbbraunen  ab.  Bei  der  mikroskopiscben  Unterauchong  wurde  viel 
Pigment  gefundeoj  dasselbe  liegt  entweder  frei  neben  den  Blutgeßissen  oder  in  den 
Palpazellen.     Keine  Mikrococcen. 

11.  Versuch.  In  die  Bauchhohle  eines  Kaninchens  wurde  dieselbe  faule 
Flüssigkeit  injicirt.  Nach  7  Tagen  wurde  es  getodtet.  An  der  Injectionsstelle  war 
eine  sehr  starke  circumscripte  Entzfindung  des  Peritoneums.  Die  Milz  deutlieh  ver- 
grossert.     Sehr  viel  Pigmentzellen.     Keine  Mikrococcen. 

12.  und  13.  Versuch.  Es  wurden  zwei  Kaninchen  je  5  Com.  faale  Flfissigkeit 
(1  Ccm.  Pericardialflussigkeit ,  genommen  von  gestorbenen  Kaninchen,  und  4  Gem. 
Wasser)  injicirt.  Nach  sieben  Tagen  wurden  sie  getodtet.  Der  Befund  war:  diffuse, 
fibrinos-eitrige  Peritonitis.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Wandung  des  Abdomens  eine 
ganze  Menge  Exstravasate,  Milz  sehr  vergrössert,  in  den  Blutgefässen  keine  Mikrococcen, 
sehr  viel  Pigment  in  den  Pulpazellen  und  frei  im  Gewebe,  viele  Körnchenzellen  im 
Pulpagewebe. 

14.  und  15.  Versuch.  Zwei  Kaninchen  wurden  je. 5^  Gem.  faule  Flüssig- 
keit (1^  Pericardialflussigkeit,  vom  vorigen  Fall  entnommen,  und  4  Gem.  Wasser) 
injicirt.  Nach  7  Tagen  war  das  eine  zu  Grunde  gegangen.  Ziemlich  starke  Peritonitis. 
Der  ganze  Darmkanal  verwachsen.  Leber  und  Nieren  bedeckt  mit  einem  fibrinös- 
eitrigen  Exsudat.  Milz  sehr  vergrössert,  pigmentirt,  keine  Mikrococcen.  Nach 
9  Tagen  starb  das  andere.  In  der  Regio  inguinalis,  zwischen  Haut  und  Muskeln,  sowie 
zwischen  den  Muskeln  selbst  colossale  Eiterfaeerde.  Im  Cavum  peritonei  eitrig 
fibrinöses  Exsudat.  Der  ganze  Darmkanal,  Leber  und  Nieren  waren  mit  solchen 
Exsudaten  überzogen.  Die  Zeilen  der  Leber  und  Nieren  zeigten  trübe  Schwel- 
lung. Die  Milz  colossal  vergrössert,  enthielt  eine  ganze  Masse  von  Pigment,  welches 
sich  sowohl  frei  als  in  Zellen  vorfand;  es  waren  keine  Mikrococcen  nachzuweisen. 

16.  Versuch.  Einem  starken  Kaninchen  wurden  2  Ccm.  PeritonealQussigkeit, 
mit  3  Gem.  Wasser  verdünnt,  die  den  letzten  Versuchen  entnommen,  eingeführt. 
Es  wurde  nach  1 0  Tagen  getodtet.  Keine  starke  Peritonitis,  die  Milz  war  vergrössert, 
pigmentirt,  enthielt  keine  Mikrococcen. 

17.  Versuch.  5  Ccm.  Flüssigkeit  (2  Gem.  faule  Pericardialflussigkeit  und 
3  Ccm.  Wasser)  wurden  einem  Kaninchen  in  das  Cavum  peritonei  eingespritzt.  Nach 
2  Wochen  ging  das  Thier  zu  Grunde.  Sehr  grosse  Abmagerung.  An  der  Injections- 
stelle ist  die  Wandung  des  Abdomens  durch  eine  starke  Membran  mit  dem  Peritoneum 
verwachsen.  Keine  allgemeine  Peritonitis.  In  den  Organen  wurden  dieselben  Ver- 
änderungen gefunden,  wie  bei  den  vorigea  Vers  neben.  Milz  vergrössert.  Keüne 
Mikrococcen. 

18.  und  19.  Versuch.  Je  5  Gem.  faule  Flüssigkeit  (2  Th.  Pericardialflussig- 
keit und  3  Wasser)  wurden  zweien  Kaninchen  in  die  Bauchbohle  injicirt.  Nach 
zwei   Wochen    wurden    sie    getodtet.      Keine    Flüssigkeit    in  der   Peritonealhöhle 
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Peiüonemn  trilb,  Dannkanal  Btellenweise  verklebt,  Milz  lergroBsert,  sehr  stark  pig- 
«Dentirt,  keioe  Mikrocoocen. 

In  derselben  Richtung  wurden  noch  viele  Versuche  von  mir 
angestellt,  doch  halte  ich  deren  Beschreibung  für  Überflüssig,  weil 
ihre  Ergebnisse  immer  dieselben  blieben.  Darnach  glaube  ich  mit 
vollem  Recht  sagen  zu  dürfen,  dass  die  bei  den  Experimental- 
Untersuchungen  beobachtete  Schwellung  der  Milz  nicht  immer  von 
dem  Vorhandensein  von  Mikrococcen  begleitet  ist.  Ganz  bestimmt 
wurde  dasselbe  nur  in  einer  sehr  frühen  Periode  der  Erkrankung 
des  Organismus  am  Anfange  .  der  Infection  constatirt.  Man  kann 
aus  den  beschriebenen  Versuchen  ersehen,  das&  diese  Periode  nicht 
über  4—5  Tage  hinausgeht. 

Da  nun  in  unseren  Versuchen  ganz  gleich  gehaltene  Thiere 
unter  den  gleichen  Bedingungen  inficirt  wurden,  da  ferner  faule 
Flüssigkeit  zur  Injection  genommen  wurde  von  gleicher  physikalischer 
und  mikroskopischer  Beschaffenheit  und  ungefähr  gleichem  Alter, 
so  müssen  wir,  wenn  wir  die  Mikrococcen  bei  längerer  Dauer  der 
Infection  in  der  Milz  nicht  antrafen,  dies  so  erklären,  dass  die- 
selben in  wenigen  Tagen,  nachdem  sie  in  den  Organen  aufgetreten, 
wieder  verschwunden  waren. 

Nachdem  wir  dies  wichtige  Moment  durch  unsere  Experimente 
festgestellt  hatten,  ergab  sich  auch  eine  Erklärung  unserer  differirenden 
Befunde  in  der  menschlichen  Milz  bei  verschiedenen  Infections- 
krankheiten.  Wenn  bei  anatomischer  Untersuchung  nur  in  einer 
relativ  geringen  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  Mikrococcen 
gefunden  wurden,  so  ist  damit  nicht  bewiesen,  dass  sie  in  den 
übrigen  Fällen  überhaupt  niemals  vorhanden  gewesen  sind;  wir 
müssen  vielmehr  daran  denken,  dass  ihr  Schicksal  in  der  mensch- 
lichen Milz  ganz*  das  gleiche  sein  wird,  wie  in  den  . Injections- 
versuchen  an  Thieren;  auch  hier  können  sie  aus  der  Milz  ver- 
schwunden sein,  nachdem  sie  einige  Zeit  darin  existirt  hatten.  In 
der  That  fanden  wir  beim  Typhus  die  Mikrococcen  in  der  Milz 
nur  in  den  Fällen,  wo  die  anatomischen  Veränderungen  im  Darm- 
kanal darauf  hinwiesen,  dass  der  pathologische  Prozess  ein  relativ 
junger  war,  wo  nehmlich  nur  eine  Schwellung  der  Peyer'schen 
Haufen  und  solitären  Drüsen  und  nur  an  einigen  Partien  in  der 
Nähe  der  Klappe  sehr  oberflächliche  UIcerationen  zu  constatireu 
waren.    Die  histologische  Veränderung  des  Milzgewebes  zeigte  in 
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diesem  Falle  auch  eia  Merkmal,  weldies  auf  die  geringe  Dauer  der 
Krankheit  hindeutete.  Wir  fanden  nehmlich  in  der  Pulpa  grosse 
vielkernige  Zellen,  welche  ich  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Biilroth,  sowie  meiner  eigenen  Beobachtungen  als  eine  auf  die 
Jugendlichkeit  des  typhösen  Prozesses  hindeutende  Erscheinung  be- 
trachten kann,  indem  ich  in  älteren  Fällen  diese  Zellen  entweder 
gar  nicht  oder  doch  höchstens  ganz  spärlich  vorfond. 

Ebenso  konnten  wir  in  dem  oben  zuerst  beschriebenen  Fall 
von  Pyämie  constatiren,  dass  das  Individuum,  dessen  Milz  ebenso 
wie  die  übrigen  Organe  mit  Mikrococcen  durchsetzt  war,  sehr  bald 
nach  der  Infection  zu  Grunde  gegangen  war. 

Die  Annahme  des  Verschwindens  der  Pilze  aus  den  Geweben 
ist  keineswegs  ohne  Beispiel.  Nach  Lukorasky's  Untersuchungen 
über  Erysipelas  begleiten  die  Mikrococcen  den  entzündlichen  Prozess 
der  Haut  nur  kurze  Zeit  und  verschwinden  dann,  während  die 
durch  sie  verursachte  Entzündung  fortbesteht.  Dasselbe  lehren  die 
Beobachtungen  von  Obermeier  über  das  Blut  bei  Febris  recurrens: 
er  fand  die  Spirillen  nur  zur  Zeit  der  febrilen  Anfälle,  nach  denf* 
selben  waren  sie  aus  dem  Blute  wenigstens  verschwunden,  um  bei 
einem  neuen  Anfall  wieder  aufzutreten. 

Wie  lange  nach  der  Infection  die  Mikrococcen  in  der  mensch- 
lichen Milz  verbleiben,  für  diese  Bestimmung  bieten  unsere  Be- 
obachtungen keine  genügenden  Anhaltspunkte:  die  Stärke  der  In- 
fection wird  auch  wohl  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr  verschiedene 
sein,  namentlich  entgeht  aber  der  Anfang  der  Infection  resp.  der 
Incubationsperiode  der  sicheren  Beobachtung. 

Hinsichtlich  der  kurzen  Dauer  der  Anwesenheit  von  Pilzen  in 
dem  durch  experimentelle  Infection  mit  fauligen  Flüssigkeiten  er- 
zeugten Milztumor  stehe  ich  in  Widerspruch  mit  den  Beriditen 
ßirch-Hirschfeld's,  welcher  nach  Injection  fauler  Flüssigkeit 
ins  Blut  eines  Kaninchens  noch  am  8.  Tage  nach  der  Infection 
freie  Mikrococcen  im  Blute  fand  und  ebenso  bei  der  Injection  fauler 
Flüssigkeit  in's  Cavum  peritonei  in  der  Milz  noch  7  Tage  nach  der  In- 
fection mikrococcenhaltige  Zellen  beobachtete.  Auch  darin  kann 
ich  nach  den  obigen  Beobachtungen  Birch^Hirsobfeld  nicht 
beistimmen,  dass  die  Milz  immer,  wenn  sie  angeschwollen,  Mikro- 
coccen enthalten  müsse.  Dieser  Unterschied  zwischen  unseren  B^ 
funden  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  Birch-Hirschfeld  v^einzelte 
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freie  Mikrocooeen  im  Blut  oder  im  Palpagewebe  der  Milz  oder  in 
Zellen  zu  constatiren  suchte,  ich  nur  Golonien.  Ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  man  unmöglich  ganz  bestimmt  sagen  kann,  es 
lägen  im  gegebenen  Falle  Mikrococcen  vor,  wenn  man  nur  ver- 
einzelte Körnchen,  welche  keine  Golonien  bilden,  wahrnimmt.  Die 
gewöhnlichen  Reagentien  reichen  nicht  aus,  um  solche  einzelnen 
Körner  von  sonstigen  Partikelchen  zu  unterscheiden.  B  irch-Hirsch- 
feld  erkennt  das  selbst  an,  indem  er  an  einer  Stelle  sagt:  „Ich 
kann  natürlich  nicht  für  jedes  Körnchen,  das  ich  im  Innern  von 
Blutzellen  fand,  entscheiden,  ob  es  ein  Protoplasmatheilcben  oder 
einen  Mikrococcüs  repräsentirt^ 

GleiCbfalls  kann  ich  Birch-Hirschfeld  nicht  beistimmen, 
wenn  er  sagt,  dass  bei  Injection  der  putriden  Flüssigkeit  in  seröse 
Höhlen  eine  locale  Entzündung  entsteht  und  dass  das  Thier  daran 
zu  Grunde  gehen  kann,  ehe  Mikrococcen  in  grösserer  Anzahl  in 
'das  'Blut  aufgenommen  sind,  dass  femer  in  diesen  Fäüen  kein 
Milztumor  besteht..  Ich  habe  ebensowohl  einige  Stunden,  wie 
3  Tage  nach  der  Infection  in  den  gestorbenen  Thieren  beobachtet, 
dass  die  Lymphwege  des  Diaphragmas  ganz  durch  Mikrococcen  ver- 
stopft waren,  und  dass  zugleich  die  Blutgefässe  der  Milz  mit  den- 
selben parasitSren  Organismen  erfüllt  waren.  Daher  glaube  ich 
auch,  dass  die  Entzündung  des  Peritoneums,  wenn  sie  künstlich  er- 
zeugt wird,  bei  Thieren  das  Resultat  des  Einflusses  der  Organismen 
ist  und  mit  der  allgemeinen  Infection  gleichzeitig  auftritt. 

Nachdem  ich  die  Anschauung  begründet  habe,  dass  die  niederen 
Organismen  bei  den  Tnfectionen  in  einer  gewissen  Periode  der  Er- 
krankung des  Organismus  in  der  Milz  vorbanden  sind,  erlaube  ich 
mir  noch  einige  Worte  über  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  dieses 
Organ  ausüben.  Bald  frei,  bald  in  Wanderzellen  eingeschlossen, 
treten  sie  in  die  Milz  ein  und  bilden  hier  durch  ihre  Fortpflanzung 
Golonien.  Durch  dieses  Wachsthum  erzeugen  sie  einen  Reiz  im 
Gewebe,  welcher  einen  activ- entzündlichen  Prozess  zur  Folge  hat, 
es  tritt  Hyperämie  des  Organs  und  Proliferation  der  zelligen  Elemente 
ein  und  als  Resultat  dieses  Prozesses  beobachtet  man  eine  Volums- 
zunahme des  Organs.  Ferner  kann  man  den  Mikrococcen  auch 
eine  mechanische  Einwirkung  in  der  Milz  nicht  absprechen.  Es 
müssen  nehmlich  die  zahlreichen  Mikrococcenpfröpfe  in  den  Ge- 
lassen  der   Milz   dem   Blutstrom   ein    Hinderniss   entgegen   setzen 
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und  dadurch  einem  Eiofluss  auf  die  Grösse  des  Organs  austtben. 
FQr  den  mechanischen  Einfluss  der  Mikrococcen  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  wir  sie  vielfach  in  der  Nachbarschaft  von  Blut- 
extravasaten  fanden,  sie  scheinen  also  eine  BlutfUlle  der  Organe 
und  besonders  der  Capillaren  zu  bewirken. 

Was  nun  den  Ursprung  der  Mikrococcen  in  der  Milz  anbelangt, 
so  hatten  sie  in  den  FSlien  von  Pyämie,  sowie  von  Phthisis  pulmonum 
ihren  Ausgangspunkt  in  dem  localen  Prozess,  welcher  die  allgemeine 
Infection  hervorgerufen  hatte.  Bei  den  Versuchsthieren  bildete  das 
Peritoneum  die  Aufnahmestätte,  da  an  demselben,  wie  bekannt,  für 
die  Resorption  sehr  gUnstige  Bedingungen  existiren,  namentlich  im 
Zwerchfell.  Aber  für  die  Fälle  von  Typhus  ist  ein  ähnlicher 
Ursprung  nicht  nachgewiesen.  Man  hätte  vermuthen  können,  dass 
Necrosen  des  typhösen  Darms  die  Quelle  der  Mikrococcen  darstellten, 
dann  hätten  die  Mikrococcen  aber  besonders  in  denjenigen  Fällen 
sich  finden  müssen,  in  welthen  die  Ulceratiouen  besonders  tief  und 
gross  waren,  während  ich  doch,  wie  oben  angeführt^  beobachtete, 
dass  die  Mikrococcen  innerhalb  der  Milz  nur  in  den  relativ  jungen 
Fällen  ohne  UIceration  nachzuweisen  waren,  dass  sie  jedoch  da 
fehlten,  wo  der  Prozess  schon  bis  zur  Perforation  fortgeschritten 
war,  obwohl  auf  der  Oberfläche  der  necrotisirten  Stellen  zahlreiche 
Mikrococcen  aufzufinden  waren.  Ich  glaube  hieraus  schliessen  zu 
dürfen,  dass  beim  Typhus  die  Mikrococcen  in  dem  Organismus  und 
speciell  in  der  Milz  zusammen  mit  dem  typhösen  Gift  auftreten. 
In  dieser  Argumentation  lag  für  mich,  unabhängig  von  der  Mit- 
theiiung  des  Dr.  Klein,  die  Aufforderung,  die  lymphatischen  Organe 
und  den  Darmkanal  auf  Mikrococcen  zu  untersuchen. 

Leider  ist  der  Darmkanal  des  ersten  Typhus  (1.  Fall),  in  dessen 
Milzgefässen  sich  viele  Mikrococcen  fanden,  nicht  zu  meiner  Unter- 
suchung gekommen.  Einige  nachfolgende  Fälle  gaben  negative 
Resultate,  indem  ich  die  Organismen  nur  an  den  ulcerirten  Stellen 
fand,  woraus  selbstverständlich  ein  bestimmter  Schluss  nicht  zu 
ziehen  ist.  Nur  ein  Fall  (3.  Fall)  gab  besondere  Resultate,  die  ich 
hier  kurz  anführen  will. 

Iq  der  Nähe  der  Baohin'schen  Klappe  waren  die  stark  angescbwoIIeneD  uDd 
leicht  ulcerirteo  Peyer'schen  Haufen  stark  mit  Lymphoidzellen  infiltrirt,  einige 
derselben  waren  sehr  gross,  in  feUiger  Degeneration  begriffen.  In  den  lymphatischen 
Gefassen  sah  man  manchmal  feinkörnige  Massen,  welche  aber  sehr  leicht  von  Glycerin 
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uod  Essigsäure  gelSst  wurden;  in  der  Sobmucosa  iriele  körnige,  ziemlich  grosse 
WanderzeUen^  die  durch  Essigsaure,  besonders  bei  Erwärmen  des  Präparats,  eine 
Aenderung  erfuhren.  Auf  der  Oberfläche  der  uicerirten  Drusenhaufen  fand  ich  sehr  viele 
Organismen,  welche  sich  nicht  in  die  Tiefe  des  Gewebes  Terbreiten.  Aufwärts  von 
der  Klappe  fanden  wir  keine  uicerirte  Stellen  mehr,  sondern  nur  geschwollene 
Peyer'sche  und  Solitärdrusen.  Zwischen  den  Elementen  derselben  fanden  sich 
grosse,  Yielkernige  Zellen.  In  den  lymphatischen  Wegen  dieser  geschwollenen  Drüsen 
nun  beobachteten  wir  vielfiach  Gebilde,  welche  bald  Ko^l-,  bald  Stibchenbakterien 
ähnlich  sahen ;  einige  der  letzteren  waren  kettenartig,  wie  im  Tbeilungsprozesse  be- 
griffen. Zuweilen  verbreiten  sie  sich  von  dem  lymphatischen  Gefäss  aus  In  Form 
eines  Netzes  in  den  Saftkanälchen.  Ausserdem  fand  ich  sie  in  dem  Gewebe  der 
Zotten,  in  den  Lieberkuhn 'sehen  Drusen,  welche  in  der  Umgebung  der  Peyer'- 
schen  Haufen  sowohl  im  Lumen  als  auch  in  den  Epithelzellen  lagen.  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  ich  die  beschriebenen  Organismen  um  so  reichlicher  fand,  je  weniger 
der  betreffende  Peyer'sche  Haufen  geschwollen  war  und  je  weniger  sein  Gewebe  ver- 
ändert, also  je  junger  der  Prozess  war. 

Da  ich  in  diesem  Falle  sowohl,  wie  in  den  anderen  8  Fällen, 
diese  Organismen  niemals  dort  fand,  wo  das  neugebildete  Lymph- 
gewebe schon  die  regressive  Metamorphose  eingegangen  war  oder 
wo  necrotisirte  Partien  vorhanden  waren ,  da  ich  sie  nicht,  an  der 
Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe,  in  den  Lymphgefässen  auffand, 
so  kann  ich  mich  nicht  von  der  Idee  losmachen,  dass  sich  dort 
diese  Organismen  während  des  Lebens  entwickelt  hatten  und  zu 
dem  typbösen  Prozess  in  genetischem  Zusammenhang  standen;  ich 
schh'esse  ferner,  dass  sie  im  Darmgewebe,  gerade  wie  in  der  Milz, 
nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  verschwinden. 

Freilich  kann  ich  auf  Grund  eines  einzelnen  Falles  die  Frage 
über  die  Bedeutung  der  niederen  Organismen  für  Typhus  nicht 
entscheiden  und  ich  theile  diesen  Befund  mit,  um  dadurch  eine  weitere 
Verfolgung  dieses  Gegenstandes  zu  veranlassen. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  fühle  ich  die  angenehme  Ver- 
pflichtung, dem  Herrn  Professor  von  Recklinghausen  meinen 
herzlichsten  Dank  für  seine  Unterstützung  auszusprechen. 
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XV. 

lieber  die  Nerveneidigimgen  in  der  Nuseulatur  des 
Frosehherzens. 

Von  Dr.  Leo  Gerlach, 

erstem  Assistenten  an  dem  anatomischen  Institute  zu  Erlangen. 
(Hierzu  Taf.  XI.) 


I. 

Die  Frage  nach  den  Eodigungen  der  motorischen  Nerven  in 
der  Musculatur  ist,  wie  wohl  wenige  andere,  auf  dem  Gebiete  der 
Histiologie  in  den  letzten  Decennien  Gegenstand  eifrigen  Studiums 
und  vielfacher  Erörterung  gewesen.  Den  Anstoss  gab  der  Fund 
Doyere's  bei  den  Muskeln  von  Milben.  Dieser  Forscher  entdeckte 
im  Jahre  1841  bei  Milnesium  tardigradum,  dass  eine  feine  Nerven- 
faser sich  mittelst  einer  couischen  Anschwellung  —  Doyere'scher 
Hügel  —  an  eine  Muskelfaser  anhefte*).  Bei  dem  genannten 
Thierchen  zeigen  die  Muskeln  keine  Querstreifung,  ferner  kann  man 
weder  an  ihnen  noch  an  den  zutretenden  I^ervenfasern  eine  um- 
hüllende Scheide  wahrnehmen.  Es  war  somit  durch  Doyere  ein 
unmittelbarer  Contact  des  Nerven  mit  der  contractilen  Substanz  er- 
wiesen. Die  Doyere'sche  Entdeckung  hatte  eine  grosse  Anzahl 
von  Untersuchungen  zur  Folge.  Die  vielfachen  Angaben,  welche 
sich  in  diesen  über  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Muskeln 
finden,  gliedern  sich  in  solche,  welche  die  Muskeln  wirbelloser  und 
solche,  welche  die  der  Wirbelthiere  betreffen. 

Was  die  ersteren  anlangt,  so  würde  es  mich  zu  weit  führen, 
wollte  ich  auf  die  einzelnen  Untersuchungen  näher  eingehen;  ich 
erwähne  nur,  dass  es  gelang,  auch  bei  anderen  Klassen  der  Wirbel- 
losen ähnliche  Nervenendigungen  aufzufinden,  wie  die  von  Doyere 
beschriebene.  Das  beste  Untersuehungsob}€ct  scheinen  aber  immer 
die  Muskeln  von  Arthropoden,  und  zwar  die  der  Insecten  zu  sein; 

*)  Ooyire,  Memoire  tut  les  Tardfgrades  in  den  Annal.  des  sciences  nat  2.  Serie. 
T.  XIV.  p.  346. 
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am  leichtesten  gelingt  es  bei  Hydropbilus  piceus  Endigungen  der 
Muskelnerven  wahrzunehmen. 

Während  bei  den  Wirbellosen  die  Art  und  Weise  der  Ver- 
bindung zwischen  Nerv  und  Muskel  ein  vorwiegend  morphologisches 
Interesse  darbietet,  ist  sie  bei  den  Vertebraten  hauptsächlich  für  die 
Physiologie,  welche  sich  ja  fast  ausnahmslos  Wirbelthiere  zu  ihren 
Versuchen  auswählt,  eine  Frage  von  grosser  Bedeutung.  Darin  liegt 
der  Grund,  dass  zahlreiche  Forscher  deren  Lösung  zu  fördern  suchten. 

Die  Arbeiten  derselben  sollen  in  Folgendem,  ehe  ich  zu  meinem 
eigentlichen  Thema  übergehe,  übersichtlich  besprochen  und  unsere 
heutige  Anschauung  über  den  Zusammenbang  zwischen  Nerv  und 
Muskel ,  sowohl  für  die  quergestreiften  als  glatten  Muskelformen 
dargelegt  werden. 

Wer  sich  mit  den  Untersuchungen,  welche  über  die  Nerven- 
endigungen in  der  quergestreiften  Musculatur  handeln,  bekannt  ge- 
macht hat,  der  wird  finden,  dass  von  den  ersten  Anfangen  an  die 
Entwicklung  dieser  Frage  dem  Ziele  zusteuert,  eine  innige  Ver- 
knüpfung der  feinsten  Nervenfasern  mit  der  contractilen  Substanz 
darzulegen.    Verfolgen  wir  in  kurzen  Zügen  diesen  Entwicklungsgang. 

Zur  Zeit  der  Doyere'schen  Entdeckung  war  die  herrschende 
Meinung,  dass  die  einzelnen  Nervenfasern  zwischen  den  Muskel- 
fäden schlingenförmig  eudigen  sollten.  Diese  wurde  aufgegeben, 
als  1844  Job.  Müller  mit  Brücke^,  und  1847  R.  Wagner*) 
bei  Fischen  und  Amphibien  zeigten,  dass  die  Nervenprimitivfasern 
zwischen  den  Muskelfdden  Tbeilungen  unterworfen  seien.  Der  letzt- 
genannte Autor  verlegte  nun  die  Enden  der  Nervenfaser  in  das 
Sarcolemma,  mit  welchem  er  sie  verschmelzen  liess.  Es  waren 
somit  die  Enden  der  motorischen  Nerven  der  contractilen  Muskel- 
substanz um  ein  gutes  Stück  näher  gerückt. 

Erst  nach  12  Jahren  finden  wir  einen  weiteren  wesentlichen 
Forlschritt  hinsichtlich  der  motorischen  Nervenendigungen.  Den- 
selben verdanken  wir  Kühne  ^).     Dieser  hat  zuerst  das  Verhältniss 

1)  Joh.  Müller,  Handbach  der  Physiologie  4.  Aufl.  Bd.  I.  S.  5^4. 

^)  R.  Wagner,  Neue  UoterBUchaDgeD  über  den  San  und  die  Endigongsweise 
der  Nerven.     Leipzig  1847. 

')  W.  Kühne,  Myologische  Untersachangen  1860.  S.  67—73.  ^  Note  sur 
un  noQvel  organe  du  Systeme  nerreux.  Gompt.  rend.  1861-  p.  316.  — ^  lieber 
die  peripherischen  Eodorgane  der  motorischen  Nerven.     Leipzig  1862. 
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des  Nerven  zum  Safcolemma  richtig  erkannt.  Seiaen  Beobachtungen 
zu  Folge  verschmilzt  die  Schwan n'sche  Scheide  des  Nerven  mit 
dem  Sarcolemma  des  Muskels,  durch  welches  die  anderen  Bestand- 
theile  des  Nerven,  Äxertfaser  und  Markscheide  durchtreten.  Dagegen 
wurde  von  Seiten  anderer  Untersucher  vielfach  Einsprache  erhoben, 
insbesondere  hatte  Kühne  gegen  Beate'),  der  sich  für  eine  netz- 
förmige Endigung  des  Nerven  ausserhalb  des  Sarcolemmas  aus- 
sprach, seine  Angaben  aufrecht  zu  erhalten.  Es  gebQhrt  somit 
Kühne  das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  man  die 
letzten  Endigungen  nicht  ausserhalb  des  Sarcolemmas  zu  suchen 
habe,  dass  diese  vielmehr  nur  im  Innern  des  Muskelfadens  liegen 
könnten. 

Nachdem  der  Nerv  das  Sarcolemma  durchbrochen  hat,  verliert 
er,  wie  Kühne,  der  hauptsächlich  Amphibien  (Frösche)  zu  seinen 
Untersuchungen  benutzte,  weiter  aogiebt,  seine  Markscheide  und 
zerfällt  in  2  blasse  Fasern,  welche  ihrerseits  wieder  mehrfache 
Theilungen  eingehen.  Die  hieraus  resultirenden  Nervenfadchen 
können  entweder  einen  IWgeren  oder  auch  nur  einen  ganz  kurzen 
Verlauf  zeigen.  Die  längeren,  welche  in  der  Längsaxe  des  Muskels 
verlaufen,  endigen  spitz;  die  kürzeren  mittelst  blasser  ovaler  Ge- 
bilde, welche  einen  den  Vater'schen  Körperchen  ähnlichen  Bau 
besitzen  sollen;  mit  den  gleichen  Gebilden,  welche  Kühne  Nerven- 
endknospen nennt,  endigen  äusserst  kurze  von  den  längeren  Fäd- 
eben  seitlich  abgehende  Aestchen. 

Mit  dem  folgenden  Jahre  1862  tritt  unsere  Frage  in  ein  ganz 
neues  Stadium  ein.  Es  werden  zwei  Untersuchungen  publicirt, 
welche  unabhängig  von  einander  ausgeführt,  in  vielen  Punkten  die 
gleichen  Resultate  erzielten.  Die  eine  ist  von  dem  französischen 
Histiologen  Rooget*),  die  andere  kurz  darauf  erschienene  Ab- 
handlung hat  Krause')  zu  ihrem  Autor.  Ersterer  hat  die  Muskeln 
von  Vögeln,  Reptilien  und  Säugern,  Krause  nur  die  von  Säugern 
untersucht.    Den  Angaben  beider  zufolge  endigen  die  Muskelnerven 

*)  Beale,  Oa  the  Distribotioa  of.  Nene»  to  tbe  Elemeotary  Fibres  of  Striped 

Mascle.     Philosoph.  Traosact.  1860.  p.  611—619. 
*)  Rooget,  Note  sor  la  tenninaisoD  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscies  cbez  les 

reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammir^res.  Gompt.  reod.  T.  LV.  p.  548 — 551. 1862. 
*)  Krause,  Mittbeilangen  aas  dem  pathologischen  Institut  zo  Gottingen.  Gottinger 

Nachrichten  vom  Jahre  1863.  No.  2  and  3. 
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mit  eigenen  fläcbenhaft  ausgebreiteten  Organen,  welche  Ronget 
Plaques  terminales,  Krause  motorisebe  Endplatten  nennt. 
Während  beide  bezOglich  der  Structur  dieser  Gebilde  im  Ganzen 
Übereinstimmen,  geben  ihre  Ansichten  in  Betreff  der  Lage  derselben 
auseinander.  Nach  Rouge t  liegen  die  Eodplatten  unter  dem  Sar- 
colemma  und  daher  der  contractilen  Substanz  unmittelbar  auf^  nach 
Krause  liegen  sie  ausserhalb  des  Saroolemmas.  Ich  glaube  über 
diese  Gontroverse,  welche  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  fortsetzt, 
indem  die  späteren  Untersucher  sich  theil  weise  auf  die  Seite  Rouge  t's, 
theilweise  auf  die  Krause's  schlugen,  hinweggehen  zu  dürfen;  auch 
will  ich  die  zahlreichen  Arbeiten  der  nächsten  10  Jahre,  weiche 
ausser  der  genannten  Gontroverse  hauptsächlich  den  feineren  Bau 
der  Endplatte,  und  deren  Verbreitung  bei  den  Wirbelthieren  be- 
handeln, nur  kurz  berühren. 

lieber  die  Structur  der  Endplatte,  welche  bald,  um  ihre  Ana* 
logie  mit  dem  Doy^re'schen  Hügel  der  Wirbellosen  auszudrücken, 
den  Namen  Nervenhügel  erhielt,  sind  die  Autoren  in  so  fern  einig, 
als  sie  einen  homogenen  und  einen  granulirtea  mit  Kernen  be- 
setzten Theil  an  derselben  unterscheiden.  'Bezüglich  der  Deutung 
machen  sich  jedoch  verschiedene  Ansichten  geltend.  Nach  der  einen 
ist  nur  der  obere  homogene  Theil  des  NervenhUgels  die  Endausbrei- 
tnng  des  Nerven,  stelle  die  Endplatte  im  engeren  Sinne  dar,  während 
der  unter  derselben  liegende  granulirte  mit  Kernen  besetzte  Theil, 
der  für  die  wahre  Endplatte  gleichsam  eine  Sohle  bilde,  als  Rest 
des  ursprünglichen  Bildungsmaterials  des  Muskels  anzusehen  sei. 
Ein  anderer  Beobachter  verlegte  die  Endigung  des  Nerven  gerade 
in  die  tiefere  granulirte  Lage,  und  glaubt,  dass  die  homogene  Be- 
schaffenheit der  oberen  durch  Gerinnungser&cheinungen  verursacht 
sei.  Wieder  von  anderer  Seite  werden  Tbeilungen  der  Axenfaser 
in  der  Endplatte  beschrieben;  ein  anderer  Autor  verlegt  diese 
Tbeilungen  nur  in  die  granulirte  Substanz.  Die  Endplatte  selbst 
wird  wiederum  in  einer  weiteren  Publication  als  eine  Verbreiterung 
der  Markscheide  angesehen,  kurz,  es  lassen  sich  die  vielen  von 
einander  abweichenden  Darstellungen  schwerlich  unter  einem  Ge- 
sichtspunkt vereinigen. 

Entschieden  grössere  Wichtigkeit  muss  denjenigen  Millheilungen 
beigelegt  werden,  welche  die  Verbreitung  der  Endplatten  bei  den 
Wirbelthieren  betreffen.    Hier  machen  sich  zwei  Richtungen  geltend ; 
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die  ein«  ISsst  die  motorischen  Nerven  bei  allen  Wirbeltbieren  ohne 
Ausnahme  mit  Endplatten  endigen.  Bei  Weitem  die  grössere  Mehr- 
zahl der  Histiologen  ist  jedoch  der  Meinung,  dass  nur  den  Reptilien, 
Vögeln  und  Säugern  Endplatten  zukommen,  und  zwar  sollen  diese 
unter  dem  Sarcolemma  liegen.  Bei  Amphibien  behalten  die  schon 
erwähnten  Angaben  Kübne's  Geltung;  nur  in  Betreff  seiner  Nerven- 
endknospen  herrschen  Gontroversen. 

Der  letztgenannten  Anschauung  zufolge  wäre  die  Endigungs- 
weise  der  Nerven  in  den  Muskeln  keine  einheitliche.  Das  Auffallende, 
das  hierin  lag,  fühlte  man,  und  machte  daher  den  Versuch,  wenig- 
stens theoretisch  eine  Einheit  zu  erzielen.  Es  soUe  nehmlich  die 
Endigungsweise  der  Nerven  bei  Amphibien  eine  besoadere  Art  der 
Endplatten  darstellen,  welche  sich  von  denen  der  anderen  Wirbel- 
thiere  dadurch  unterscheide,  dass  sie  sich  verzweige  und  in  Fasern 
auslaufe.  Jn  dieser  Auffassung  liegt  inbegriffen,  dass  diese  Fasern 
nicht  in  das  Innere  der  contractilen  Substanz  eindringen,  sondern 
zwischen  ihr  und  dem  Sarcolemma  sich  ausbreiten. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  Untersuchung  von 
Margot,  welche  schon  kurz  vor  der  erwähnten  Abhandlung 
Rouget's  pttbUcirt  wurde,  und  deren  Ergebnisse  ich  noch  nach- 
zutragen habe.  Margo  summt  mit  Kühne  überein,  was  4<2n 
Durchtritt  des  Nerven  durch  das  Sarcolemma  anlangt;  auch  er  be- 
stätigt den  Uebergang  des  Neurilemmas  in  das  Sarcolemma.  Der 
seine  Märkscheide  schon  früh  verlierende  Nerv  theilt  sich  im  Innern 
des  Muskels  wiederholt;  diese  Aeste  gehen  in  ein  feines  Netzwerk 
über,  dessen  Fasern  in  kurzen  Intervallen  Körner  enthalten  sollen. 
Das  dichte  aus  „Korn fasern'^  bestehende  Netz  durchzieht  den 
ganzen  Inhalt  des  Muskelfadens,  seine  Maschen  sind  durch  con- 
tractile  Substanz  ausgefüllt. 

Da  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Schrift  Margo 's  die  Auf- 
merksamkeit der  Histiologen  durch  Rouget  und  Krause  auf  die 
Endplatten  gelenkt  wurde,  so  blieben  die  Angaben  Margo's  ziem- 
lich unberücksichtigt,  zumal  es  nicht  gelang,  in  den  Muskelfasern 
von  Vertebraten  längere  Kömerreihen  nachzuweisen. 

Erst  im  Jahre  1873  kommt  Arndt')  auf  die  Angaben  Margo's 

1)  Margo,  Ueber  die  Endiguog  der  Nerven  io  der  qaergestreifteD  Moskelsa^staoz. 

Pest  1863. 
*)  Arndt,  UntersQchaogen  über  die  Endigung  der  Nerven  in  den  qaeiigestreiften 
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zurück;  nacb  ihm,  und  dies  scheint  mir  das  wesentlicb  Neue  ia 
seiner  Abhandlung  zu  sein,  geht  von  der  Nenrenendplatte  ein  System 
von  Zellen  und  faserigen  Zellenderivaten  aus,  ^reiches  das  Muskel- 
innere nach  allen  Richtungen  hin  durchzieht,  und  so  mittelst  der 
Endplatte  eine  Verbindung  zwischen  der  contractiten  Substanz  einer- 
seits und  dem  Nerven  andererseits  herstellt.  Denkt  man  sich  nun 
das  Mittelglied,  die  Endplatte,  ausgeschaltet,  so  würde  Arndt  mit 
Margo  vollkommen  übereinstimmen,  wobei  man  natOrlich  von  den 
„  Kornfasern  ^  des  letzteren  absehen  mQsste. 

Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Endigungen  der  Muskel- 
nerven rühren  von  meinem  Vater  her^).  Die  Ergebnisse  derselben 
sind  kurz  gefasst  folgende:  Die  Art  und  Weise  der  Nervenendigung 
in  der  quergestreiften  Muskelfaser  ist  für  alle  Wirbellhiere  eine  ein- 
heitliche. Die  bisher  als  Endplatten  beschriebenen  Gebilde  sind  auf 
eine  um  die  Eintrittstelle  des  Nerven  liegende  grössere  Anzahl  von 
Muskelkörperchen  zurückzuführen.  Der  Nerv,  dessen  Neurilemma 
mit  dem  Sarcolemma  verschmilzt,  verliert  seine  Markscheide.  Die 
nun  nackte  Axehfaser  theilt  sich  mehrfach  in  feine  Aeste;  dieselben 
constiluiren  ein  feines  Netzwerk;  welches  in  der  contractiten  Sub- 
stanz liegt,  und  den  Muskelfaden  in  seiner  ganzen  LSnge  durch- 
zieht. Dieses  „intravaginale ^^  Netz  ist  durch  Goldsalze  darzu- 
stellen; ausser  ihm  tingiren  sich  im  Muskel  noch  andere  Elemente; 
es  sind  dies  feine  Punkte,  von  denen  das  Muskelinnere  wie  durch« 
säet  ist,  was  dem  ganzen  Muskelf)Eiden  ein  gesprenkeltes  Ansehen 
verleiht.  Die  erwähnten  Punkte  hängen  mit  dem  Netzwerk  durch 
feinste  Fasern  zusammen,  was  während  gewisser  nur  kurz  an- 
dauernder Stadien  der  Einwirkung  von  Gyankali  auf  vergoldete 
Präparate  beobachtet  werden  kann. 

Dieses  Bild  wird  nun  folgendermaassen  gedeutet:  Die  Masse- 
theilchen  der  contractilen  Substanz  liegen  für  gewöhnlich  im  Muskel 
so  angeordnet,  dass  auf  eine  Lage  von  doppeltbrechenden  eine 
Lage  einfach  brechender  folgt  u.  s.  w.,  wodurch  das  bekannte  Bild 

Muskelfasern  in  M.  Scholzens  Archiv  für  mikroskopische  Aoatoioie  Bd.  9. 
S.  481. 
^)  J.  G er! ach,  lieber  das  Verbalten  der  Nerven  in  den  quergestreiften  Muskel- 
fäden der  Wirbeithiere.  Sitzungsbericbte  der  physical.-med.  Societät  zu  Erlangen. 
Heft  5.  S.  97.  Jahrg.  1873.  —  Das  Verhältniss  der  Nerven  zu  den  vrillkurlichen 
Muskeln  der  Wirbeithiere.     Leipzig  i874. 
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der  Quer&treifoDg  entsteht  Ausser  dieser  gewöhnlichen  Anordnung 
kommt  eine  zweite  weniger  regelmässige  vor,  wobei  die  Masse* 
tbeilchen  unter  einander  geworfen  sind.  An  solchen  Muskeln  ist 
dann  die  Querstreifung  aufgehoben ;  dieselben  erscheinen  mehr  oder 
weniger  punctirt.  Derartige  Bilder  gelangen  nicht  selten  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  von  lebenden  Muskeln  zur  Beob- 
achtung, und  scheinen  nach  unmittelbar  vorausgegangenen  stärkeren 
Gontractionen,  sowie  in  gewissen  Stadien  des  Absterbens  aufzu- 
treten. In  diesen  nur  kurz  dauernden  Stadien  bietet  aber  der 
Muskel  das  geeignetste  Object  zur  Darstellung  der  genannten  Spren- 
keluug  durch  die  Goldmethode;  weder  vorher  noch  nachher  wirkt 
das  Goldsalz  in  gleich  günstiger  Weise  ein.  Daran  kntlpft  sich  die 
Annahme,  dass  die  geförbten  Punkte,  aus  welchen  die  Sprenkelung 
resultirt,  eine  Kategorie  der  Massetheilchen  der  eontraetilen  Sub- 
stanz reprSsentiren,  welche  durch  Gold  tingirt  würde;  wahrschein- 
lich sind  dies  die  einfach  brechenden  Elemente  derselben.  Dies 
wird  daraus  geschlossen,  dass  auch  die  Substanz  der  Axenfaser 
einfach  brechend  ist,  welche  durch  Goldimprägnation  ganz  denselben 
Farbenton  bekomme,  wie  die  Punkte  des  gesprenkelten  Muskel- 
fadens. Die  Punkte  selbst  würden  dann  Aggregate  von  einfach 
brechenden  Massetbeilchen  darstellen,  und  da  sie  mit  dem  intra-^ 
vaginalen  Faseraetz  zusammenhängen,  so  wäre  damit  ein  Uebergang 
von  nervöser  Substanz  in  die  contractile  Muskelsubstanz  gegeben, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  Nerv  und  Muskel  wäre  aufgehoben. 

So  ansprechend  diese  Deutung  der  durch  die  Goldmethode  er- 
haltenen Bilder  auch  sein  mag ,  so  steht  sie  für  jetzt  doch  noch 
ganz  auf  dem  Boden  der  Hypothese.  Ob  dieselbe  der  Wahrheit 
entspricht,  ob  wirklich  Nerv  und  Muskel  ohne  scharfe  Grenze  in 
einander  übergehen,  dies  würde  nur  durch  eine  klare  prScise  Dar^ 
legung  der  morphologischen  Verhältnisse  dieses  Uebergangs  fest- 
gestellt werden  können,  und  dazu  reichen  die  Hülfsmittel,  die  uns 
heute  zu  Gebote  stehen  noch  entfernt  nicht  hin.  Dagegen  scheint 
mir  durch  die  letztgenannten  Untersuchungen  ein  nervöses  Faser- 
netz im  Innern  der  quergestreiften  Muskelfaser  sicher  erwiesen  zu 
sein.  Mit  dieser  bei  allen  Vertebraten  gleichmässig  netzförmigen 
Nervenausbreitung  ist  die  uns  bis  jetzt  beschäftigende  Frage  wenig- 
stens bis  zu  einem  gewissen  Abschluss  gediehen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Nerven  der  organischen  Muskeln 

ArcbiT  f.  pftthol .  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  2.  13 
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über.  Dte  gröbere  Vertbeilong  derselben  ist  uns  schon  ¥0r  längerer 
Zeit  bekannt  geworden;  ich  erinnere  an  die  ganglienhaltigen  Nenrea- 
Plexus  in  der  Mucosa  und  Mnscularis  des  Darms,  der  Harnblase, 
des  Uterus  etc.  Dagegen  sind  unsere  Kenntnisse  über  das  terminale 
Verbalten  der  Nerven  in  den  glatten  Muskelfasern  erst  durch  Uniier- 
sucbungen  der  letzten  10  Jahre  erweitert  worden.  Klebs^),  welcher 
zuerst  Ober  dasselbe  berichtet,  benutzte  bei  seinen  Untersuphungea 
als  Object  die  Harnblase  des  Frosches,  welche  eine  dUnae  Membran 
darstellt,  und  deshalb  zu  besagen  Zwecken  sehr  geeignet  ist. 
Klebs  fand  nun,  dass  die  zu  den  einzelnen  MuskelbQndeln  ia 
grösserer  Anzahl  tretenden  ^Nervenfasern  in  dassdft)e  eindringen, 
sich  hier  theilen,  und  ein  feines  nervöses  Netz  bilden.  Die  Afeschen 
dieses  Netzes  sind  lang  und  schmal  und  in  ihnen  liegen  die. glatten 
Muskelspindeln  eingebettet.  Die  Fasern  dieses  ,,intrAmuscuUren ^ 
Nervennetzes  sind  kaum  0,0003  Mm.  breit  und  zeigen  feine  varioöse 
Anschwellungen.  Einen  Zusammenhang  solcher  Nervenfibrillen  mit 
Muskelfasern  konnte  Klebs  nur  ein  einziges  Mal  beobachten. 

Weitere  Angaben  über  die  Endigungsweise.  der  Nerven  in  den 
glatten  Muskelfasern  finden  wir  bei  Frankentäuser"),  der  an  den 
breiten  Mutterbttndern  trächtiger  Kaninchen  und  an  dem  schwai^eren 
Uterus  von  Menschen  und  Tbiereh  seine  Untersochunj^n  anstellte. 
Nach  ihm  kommt  es  nicht  zur  Bildung  eines  intramusculiren  Netzes, 
sondern  die  von  kernführenden  Nervenfasern  abgehenden  Fäden 
Iheilen  sich,  am  Rande  eines  Muskelbttndels  angekommeh,  wieder- 
holt dicbotomtsch ,  ohne  jedoch  Netze  zu  bilden.  Die  Theilungs- 
slellen  sind  durch  kleine  Knötchen,  gekennzeichnet;  die  feinen  un- 
gefähr 0,00015  Mm.  messenden  Fäserdien  dringen  in  die  Muskel- 
Zellen  ein,  und  endigen  im  Kern  mittelst  eines  Körperebens,  das 
etwaß  grösser  ist,  als  die  erwähnten  Knötchen.  £nt)iält  ein  Kern 
zwei  solcher  Körperchen,  so  dringen  zwei  fme  Nqrveafädchen  ein, 
um  in  den  Körperchen  zu  enden.  Letztere  deutet  Frankenhäuser 
als  Kernkörperchen. 

0  Klebs,  Die  Nerven  der  organischen  Maskeln.    CentralbUtt  1863.  6.561.  — ^ 

Die  Nerven  der  organischen  Muskelfasern.    Dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  18&5. 

S.  168. 
^)  Prankenhaaser,  die  Nervenendigungen  in  den  glatten  Muskelfasern.  Gentralbl. 

1866.  S.  865.  —  Die  Nerven  der  Gebärmutter  und  ihre  Endtgung  in  den  glatten 

Muskelfasern.    Jena  1867. 
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Etwas  abweichend  von  den  geschilderten  laalen  die  Angaben 
von  J.  Arnold^.  Derselbe  sah  in  der  Harnblase  vom  Frosch  die 
feinen  sowohl  an  den  TheilungssteUen  als  in  ihrem  Verlaufe  Körn- 
chen führenden  NervenfUdchen  in  den  Muskelbündeln  ein  feines 
Netz  bilden,  welches  die  Muskelzellen  umspinnt.  Von  diesem  intra- 
musculSren  Netze  gehen  feine  0,00015  —  0,0002  Mm.  dicke  FMser- 
chen  ab,  welche  in  die  Muskelzelle  und  zwar  in  den  Kern  derselben 
eintreten.  Je  nachdem  der  Kern  ein  oder  mehrere  Körner  enthält, 
dringen  nur  ein  oder  mehrere  Fädchen  ven  derselben  l^ite  ein. 
Diese  endigen  aber  nicht  in  den  Körnern,  sondern  werden,  indem 
sie  in  entgegengesetzter  Richtung  Kern  und  Zelle  wieder  verlassen, 
und  in  das  intramusculäre  Netz  ausmünden,  in  ihrem  Verlaufe  durch 
die  Körner  nur  unterbrochen.  Letztere  stellen  daher  nicht  die 
Enden  der  Fädche«),  sondern  nur  im  Muskelkern  liegende  Knoten* 
punkte  des  intramusculSren  Netzes  dar. 

Hertz'),  der  in  einem  weichen  üterusmyom  die  fraglichen 
VerhSltnisse  untersuchte,  schliesst  sich  ganz  an  Arnold  an;  nach 
ihm  sind  in  den  Muskelkernen  die  Körner,  zu  welchen  die  Nerven- 
fädchen  herantretet],  kleiner  als  das  Kernkörpercheu.  Letzteres 
steht  zu  den  feinen  Nervenfäserchen  in  gar  keiner  Beziehung. 

Auch  Lipmann')  und  H^nocque^),  welche  beide  mit  der 
Goldmethode  arbeiteten,  bestätigen  die  Angaben  Arnold'^. 

Dagegen  konnte  weder  Engelmann '^)  an  den  Ureteren  von 
Kaninchen  und  der  Froschharnblase,  noch  Tolotschinoff^)  an 
letzterer  beobachten,  dass  feine  Nervenfasern  im  Kern  endigen,  oder 
denselben  durcbsetzen.  Engelmann  beschreibt  die  Endigungen 
der  Nerven  in  den  organischen  Muskeln  fast  ganz  wie  Klebs; 
Tolotsehinoff  giebt  an,  er  habe  an  vergoldeten  Präparaten  nur 
gesehen,  wie  die  NervenAldchen  dicht  über  oder  unter  dem  Kern 

*3  J.  Arnold,  Das  Gewebe  der  organischen  Muskeln.    Leipzig  1869  und  Gap.  IV. 

in  Stricker's  Handbuch. 
*)  Hertz,  Zur  Structur  der  glatten  Muskeifäsern  und  ihrer  Nervenendigungen 

in  einem  weichen  Uterusmyom.     Dieses  Archiv  Bd.  XLVI.  S.  235. 
*)  Lipmann,  Die  ti&nttn  der  organischen  Mosk^lo.     Dissert.    Berlin  1S69. 
^)H^nocque,   Du  mode  de  distribntion  et  de  la  termiiiBison  des  nerfs  dans 

les  ranflclea  lisves.    Arcb.  de  PaDatomie  et  de  la  phrysiologie  1870. 
B)  Engelmann,  Zur  Physiologie  des  Ureter.  Arch.  für  Physiol.  Bd.  2.  S.  243. 
')  Tolotsehinoff,  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven  zu  den  glatten  Muskelfasern 

der  Froschharnblase.     M.  Schultzens  Archiv  Bd.  5.  S.  509. 
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weg  verHefen,  oder  sieb  an  den  Contour  des  Kerns  andrängend 
der  weiteren  Beobachtung  entzögen. 

Aebnlicb  wie  den  beiden  letztgenannten  ist  es  aucb  mir  er- 
gangen; ich  habe,  nachdem  ich  vorher  an  anderen  Orten,  wie  in 
den  Muskeln  des  Darms,  der  Gallenblase  zu  wesentlich  negativen 
Resultates  gelangt  war,  die  fraglichen  Verhältnisse  bei  der  Harn- 
blase und  der  Lunge  des  Frosches  untersucht,  und  hierbei  die  Gold- 
methode in  Anwendung  gebracht.  Durch  diese  gelang  es  mir  zwar, 
das  intramusculäre  Netz  von  Klebs  darzustellen,  dagegen  konnte 
ich  nie  Nervenfädchen  in  den  Kern  eindringen  sehen. 

Sehr  von  den  Angaben  Frankenhäuser's  und  Arnold's 
weicht  die  von  Eberth^  gegebene  mir  leider  nur  im  Referate*) 
zugängliche  Darstellung  der  Nervenenden  in  den  glatten  Muskel- 
fasern der  Froschhaut  ab;  an  diesen,  welche  zu  Bündeln  an  ein- 
ander gelagert,  die  Haut  senkrecht  durchsetzen,  treten  die  Nerven- 
endfäserchen  nicht  mit  dem  eigentlichen  Zellkörper  in  Verbindung, 
sondern  gehen  über  in  das  fadenförmige  untere  Ende  der  einzelnea 
Spindelzellen. 

Wieder  eine  andere  etwas  seltsame  Nervenendigung  giebt 
Krause')  an,  und  empfiehlt  für  deren  Studium  den  Muse,  recto- 
eoccygeus  des  Kaninchens.  Die  mehrfach  dichotomisch  sich  theilen- 
den  doppelt  contourirten  Nervenfasern  endigen  nach  Krause  schein- 
bar spitz.  Mit  Hülfe  von  Immersionssystemen  sieht  man  jedoch, 
wie  an  diesen  Stellen  die  markhaltigen  Fasern  in  eine  oder  zwei 
marklose  übergehen.  Diese  sind  nur  kurz  und  umgeben  von  ovalen 
Kernen,  welche  denen  des  Neurilemmas  gleich  kommen,  und  sich 
wohl  unterscheiden  von  den  Muskel-  und  Bindegewebskernen.  Das 
ganze  Gebilde  stellt  eine  Nervenendigung  vor,  welche,  da  man  nur 
verhältnissmässig  wenige  solcher  scheinbar  spitzer  Enden  mark- 
haltiger  Fasern  beobachten  kann,  für  ein  ganzes  Muskelbündel  hin- 
reichen muss,  und  mit  den  motorischen  Endplalten  der  willkürlichen 
Muskeln  in  Analogie  zu  bringen  ist. 

')  Ebertb,   (Jntersacbungen  znr  normalefi  und  pathologischen  Anatomie  der 

Froscbhaut.     Leipzig  1869. 
*)  Jabresbericbte  ober  die  Leistungen  und  Fortscbritte  in  der  gesammten  Medicin, 

1869.     Erste  Abtbeilung.  8.31. 
')  Krause,  Die  Nervenendigungen  in  den  glatten  Muskeln.     Arcbiv  für  Anat. 

u.  Pbysiol,  1870.  3. 1. 
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Wir  sehen  aus  der  so  verschiedenen  Darstellung  der  Nerven- 
enden  in  den  organischen  Muskeln,  dass  die  Acten  hierüber  noch 
lange  nicht  geschlossen  sind.  Jedoch  scheint  nach  den  überein- 
stioamenden  Resultaten  der  Untersuchungen  von  RIebs  und  Arnold 
bezüglich  des  intramusculären  Netzes,  dessen  FSrbung  durch  Gold- 
salze ^ie  schon  erwähnt  auch  mir  glückte,  die  Existenz  eines 
solchen  Netzes  als  sicher  angenommen  zu  werden  dürfen. 

Dem  zufolge  würden  alle  motorischen  Nervenfasern,  die  der 
quergestreiften  und  der  glatten  Musculatur,  an  dem  Ort  ihrer  Be- 
stimmung angekommen,  sich  netzförmig  ausbreiten.  Das  intra- 
musculSre  Netz  der  glatten  Muskelzellen  würde  ein  Analogen  haben 
in  dem  intravagiaalen  Nervennetze  der  quergestreiften  MuskelfSden. 

Eine  solche  Analogie  darf,  selbst  wenn  man  die  überaus  lihn« 
liehe  Beschaffenheit  beider  Netze  nicht  berücksichtigen  wollte,  um 
so  weniger  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  dass  sowohl 
genetisch,  als  morphologisch  keine  strenge  Grenze  zwischen  den 
glatten  und  quergestreiften  Muskelfosem  gezogen  werden  kann. 
Was  ersteres  anlangt,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  nach 
der  Ansieht  unserer  ersten  Histiologen,  jede  quergestreifte  Faser 
aus  einer  einzigen  Zelle  entsteht;  in  Bezug  auf  letzteres  giebt  es 
viele  vermitteihde  Uebergangsformen,  welche  eine  strenge  Scheidung 
unmöglich  machen.  Selbst  in  solchen  Organen,  in  welchen  nur 
glatte  Muskelspindeln  vorkommen,  findet  sich  zuweilen  mitten  unter 
diesen  eine  Zelle,  welche  eine  partielle  Qnerstreifung  zeigt.  Eine 
derartige  Zelle  hat  Schwalbe^  in  der  Blasenmusculatur  des  Hun- 
des beobachtet;  eine  ähnliche  Zelle  kam  mir  in  den  Muskeln  der 
Froscblunge  zu  Gesiebt.  Ganz  abgesehen  von  diesen  Ausnahme- 
fällen finden  sich  bei  den  niederen  Wirbelthieren  in  gewissen 
Organen  Formen  von  Muskelfasern,  welche  eine  totale  Querstreifung 
zeigen,  sonst  aber  sieh  in  keiner  Weise  von  den  glatten  Muskel- 
fasern unterscheiden.  Aus  solchen  setzt  sich  bei  Fischen  und 
Amphibien  die  Musculatur  des  Herzens  zusammen. 

Wie  gestalten  sich  nun  in  diesen  Muskeln  die  Nervenendigungen? 
Da  es  mir  von  Interesse  zu  sein  schien,  hierüber  Auskunft  zu  er- 
halten, so  habe  ich  bezüglich  der  (raglichen  Verhältnisse  die  Muskel- 

')  Schwalbe,  Beiträge  zur  KenotnlM  der  glatten  Maskelfaseni.    M.  Scholtze's 
ArchiT  Bd.  IV.  S.  391 
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Zellen  des  Froscbherzens  einer  eingebeuderen  Untersuchung  unter- 
worfen, 

11. 

Ueber  die  Vertbeilung  der  Nerven  im  Herzen  des  Frosches 
haben  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Ludwig 0  und  Bidder') 
die  ersten  Aufschlüsse  erhalten.  Die  Rami  cardiaci  beider  Vagi 
verlaufen  auf  und  in  der  Vorhofscheidewand ,  auf  deren  obersten 
Theile  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Herz  ein  grösserer  Faser- 
austavisch  staltfindet.  Von  dieser  Stelle,  welche  durch  eine  An- 
häufung von  Ganglienzellen  kenntlich  ist,  geben  zwei  ungleich  starke 
Nerven  ab,  von  denen  ein  jeder  in  seinem  weiteren  Verlaufe  mehr- 
mals gangliöse  Anschwellungen  zeigt.  An  der  Stelle,  an  welcher 
die  beiden  Nerven  in  den  Ventrikel  eintreten,  also  in  der  Höhe,  in 
der  das  Septum  in  den  Kammerrand  übergebt,  tritt  jeder  derselben 
zu  einem  grösseren  Ganglion;  er  verlässt  dieses  jedoch  nicht  mehr 
als  einheitlicher  Nerv,  sondern  in  Aeste  zerspalten,  welche  sich 
bald  in  der  Substanz  des  Ventrikels  verlieren.  . 

K,ölliker')  unterscheidet  im  Froschberzen  zwei  Kategorien 
von  Nervenfasern,  vom  Vagus  kooamende  und  .Ganglienfasern,  welche 
letztere  erst  im  Innern  des  Herzens  entspringen.  Die  Aeste  des 
N.  vagus  durchsetzen  nach  ihm  die  Ganglien,  ohne  eine  Verbindung 
mit  den  Zellen  desselben  einzugehen.  Beide  Faserarten  gehen 
schliesslich  in  blasse  kernhaltige  Fasern  über,  welche  in  ihrer 
grösseren  Mehrzahl  an  und  in  den  secundären  MuskelbUndel  endi- 
gen. Diese  Endigungen  stellen  Verästelungen  der  blassen  Fasern 
dar.  Die  feineren  Aeste  besitzen  Kerne  im  Verlaufe  und  in  den 
Tbeilungsstellen  und  endigen  frei. 

Aehnlicbe  blasse  kernführende  Fasern  liegen  nach  Schweigger- 
SeidelO  den' MuskelbUndeln  des  Froschherzens  innig  an.  Von  ihren 
charakteristischen  dreiwinkligen  Kernen  treten  feine  Fäden  ab,  welche 
in  das  Innere  des  Bündels  eindringen.    Zwischen  den  Muskelzellen 

<)  G.  Ludwig,   Deber  die  Herznenen   des  Frosches.     Muller's  Archiv  1848. 

S.  139. 
*)  Bidder,  Ueber  fanctlonell  verschiedene  und  rftomlich  getrennte  Nenrencentra 

im  Froschherzen.    MQller's  Archiv  1852.  S.  163. 
*)  KoUiker,  Handbuch  der  Gewebelehre^,  5.  Aufl.  S.  581. 
*)  Schweigger-Seidel,  Das  Herz.    Stricker's  Gewerbeldhr«  S.  177. 
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Termag  man  bei  IsolatioDsversucbeo  sehr  feine  verzweigte  Ftteereben 
aufzufinden,  welche  Schweigger  für  nervös  zu  halten  geneigt  ist, 
obwohl  er  deren  directen  Zusammenhang  mit  unzweifelhaflen  Nerven 
niebt  wahrnehmen  konnte;  mitunter  sah  er,  wie  diese  feinsten 
FXsercben  den  Muskelzellen  fest  anhafteten. 

Zu  den  gleichen  Resultaten  ist  auch  LangerbansO  gekom- 
men; er  konnte,  indem  er  die  Vorbofeeheidewand  von  Amphibien 
mit  ganz  verdünnten  Lösungen  von  BssigsSure  und  Ghromsaure 
successivo  behandelte,  oder  dieselben  vergoldete,  aberall  Netze 
blasser  Nervenfasern  auffinden,  welche  die  Muskelbfindel  ganz  in 
der  Weise  umspinnen,  wie  es  Schweigger-Seidel  in  Fig.  43 
seiner  Abhandlung  abbildete.  Diese  Netze  sind  ftrmlicb  zu  nennen 
im  Vergleich  zu  der  äusserst  reichen  Nervenvertheilang  in  den 
glatten  Muskeln,  wie  sie  von  Frankenbäuser,  Arnold  und 
Lipmann  geschildert  wird.  Von  den  gröberen  ärmlichen  Netzen 
gehen  dann  feine  FSdcben  aus,  welche  die  Endfasern  in  den  glatten 
Muskeln  an  Stärke  übertrefl'en;  sie  verlieren  sich  zwischeu  den 
Mttskeizellen.  Feinere  Netze  zwischen  diesen,  wie  bei  den  organi- 
schen Muskelfasern^  sowie  eine  Verbindung  feiner  Nervenfädcben 
mit  Kernen  oder  Kernkörperchen  konnte  Langerbans  nicht  be* 
obacbten.  Es  gelang  ihm  ferner,  durch  Zerzupfen  von  frischen 
Geweben  in  indifferenten  Zusatzflüssigkeiten,  sowie  durch  Anwendung 
von  20procentiger  Salpetersäure  Muskelzellen  mehr  oder  weniger 
zu  isoliren.  An  solchen  bleiben  zuweilen  auch  die  feinsten  Nerven- 
lädcben  erhalten,  und  man  kann  an  ihnen  einen  Fortsatz  wahr- 
nehmen, welcher  von  den  Mnskelfortsätzeii  oder  den  etwa  künstlich 
abgespaltenen  Fibrillen  sieb  weseatllob  unterscheidet.  Denn  während 
diese  Querstreifung  zeigen,  so  stdlt  der  erwähnte  feine  Fortsatz 
ein  feines  Fäsercheo  dar,  welches  sich  in  der  Nähe  des  Kerns  vom 
Leibe  der  Zelle  erbebt,  und  sich  von  diesem  durch  einen  gleich 
bei  seinem  Ursprung  auftretenden  cbarakteristischen  Glanz  scharf 
uaterscbeidet  Immer  nur  ein  solcher  Fortsatz  lässt  sich  an  einer 
Zelle  nachweisen;  denselben  sieht  Langerhans  fOr  ein  feines 
blasses  Nervenfiiserohen  an,  mit  welchem  es  die  grösste  Ueberein- 
stimmung  zeigt. 

')  Langerhans,  Zur  Histiologle  des  Henens.    Diesai  Archi?  1873.  Bd.  S8. 
S.  65. 
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Aus  der  angezogenen  Literatur  ist  ersichtUch,  dass  unsere 
Kenntnisse  bezüglich  der  Nervenendigung  in  den  Muskelzell^  des 
Froscbherzens  eine  Lücke  aufweisen.  Von  Köiliker,  Schweigger- 
Seidel  und  Langerhans  ist  in  übereinstimmender  Weise  ein  die 
MuskelbUndel  umspinnendes  Netz  blasser  Fasern  nachgewiesen  wor- 
den. Letzterer  hat,  wie  soeben  geschildert,  gezeigt,  dass  ein  Zu- 
sammenhang feinster  Fasern  mit  den  Muskelzellen  existirt.  Es  ist 
nun  die  Frage,  was  ist  das  Zwischenglied?  denn  man  wird  wohl 
kaum  annehmen  dürfen,  dass  die  von  den  gröberen  Netzen  sich 
abzweigende  feine  Faser  direct  nach  kurzem  Verlaufe  zur  nächsten 
Muskelzelle  trete.  Diese  Lücke  war  ich  im  Stande  auszufüllen, 
indem  es  gelang,  die  Existenz  eines  feinen  intramusculären  Nerven* 
fasernetzes  nachzuweisen,  welches  sich  ähnlich  wie  das  der  glatten 
Muskeln  zu  verbalten  scheint. 

IIL 

Die  Fragestellung,  welche  der  vorliegenden  Untersuchung  zu 
Grunde  lag,  war  eine  doppelte:  1)  wie  ist  die  Anordnung  der 
feinen  Nerven  zwischen  den  Muskelzellen?  und  2)  wie  verhalten 
sich  erstere  zur  einzelnen  Muskelzelle?  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass 
die  Methoden,  welche  Anwendung  fanden,  ebenfalls  zweierlei  Art 
sein  mussten,  solche,  welche  die  Tinction  der  nervösen  Elemente, 
und  solche,  welche  die  Isolation  der  einzelnen  Muskelzellen  bewirken. 

Was  erstere  anlangt,  so  leistet  trotz  aller  ihrer  Mängel  die 
Goldmethode  das  Beste.  Jeder,  der  mit  derselben  gearbeitet  hat, 
weiss,  dass  man  es  nicht  in  der  Hand  hat,  constant  die  erwünschten 
Resultate  zu  erzielen,  da  sehr  viele  Versuche  missglücken.  Für 
solche  Misserfolge  wird  man  jedoch  reichlich  entschädigt,  wenn  eine 
Tinction  gelingt;  die  feinsten  Nervenfasern  heben  sich  dann  durch 
ihre  dunkelviolette  Farbe,  von.  dem  helleren  umgebenden  Gewebe 
mit  einer  Deutlichkeit  ab,  welche  durch  kein  anderes  Hülfsmittel 
erreicht  werden  kann.  Die  Goldlösung,  deren  ich  mich  bediente, 
besteht  aus  einem  Theil  Goldchloridkalium,  6  Theilen  Salzsäure  und 
12,000  Theilen  Wasser.  In  diese  Flüssigkeit  werden  die  Gewebs- 
stückchen  gebracht  und  bleiben  darin  14 — 16  Stunden  liegen,  wobei 
man  nicht  vergessen  darf,  das  Gefäss  zur  Abhaltung  des  Tages- 
lichtes zu  bedecken.  Die  herausgenonunen^n,  an  den  Rändern 
leicht  lila  gefärbten  Gewebe  werden  in  Salzsäure  haltendem  Wasser 
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(1 :  1000)  eioige  Minuten  ausgewaschen  und  hierauf  in  eine  Mischung 
gebracht,  welche  1  Tbeil  Salzsäure,  400  Glycerin  und  100  Wasser 
enthält.  Hierin  werden  sie  am  besten  in  einem  kleinen  weissen 
Porzellanschälchen  dem  Lichte  exponirt.  Die  Reduction  des  Gold- 
salzes wird  durch  den  Säuregehalt  der  Mischung  verzögert,  so  dass 
die  Nerven  erst  nach  2 — 3  Tagen,  falls  die  Tinction  gelungen  ist, 
gefärbt  sind;  das  ganze  GewebstUekchen  hat  dann  eine  blass-röth- 
liehe  Farbe  angenommen.  Ist  dies  am  4.  Tage  noch  nicht  ein- 
getreten^ so  ist  wenig  Hoffnung,  dass  eine  Reduction  des  Goldsalzes 
überhaupt  noch  stattfinden  wird.  Für  gewöhnlich  kann  man  die 
Objecte  schon  am  3.  Tage  aus  der  genannten  Mischung  heraus- 
nehmen, um  sie  in  Gummiglycerin  zu  untersuchen. 

Das  bekannte  Nachdunkeln  der  Goldpräparate,  welches  dieselben 
zuweilen  schon  nach  einigen  Wochen  unbrauchbar  macht,  kann 
durch  eine  Cyankalilösimg  wieder  aufgehoben  werden.  Statt  einer 
wässerigen  Lösung  wandte  ich  jedoch  eine  solche  an,  welche  auf 
1  Theil  Gyankali  100  Theile  Glycerin  enthält  0;  diese  hat  deshalb 
vor  der  ersteren  den  Vorzug,  weil  Gyankali  in  Glycerin  gelöst  viel 
langsamer  entfärbt;  man  kann  hierin  die  Objecte  Stunden  lang  ja 
sogar  einen  Tag  lang  liegen  lassen  und  braucht  daher  nicht  so 
'sehr  auf  der  Hut  zu  sein,  wie  bei  Anwendung  einer  wässerigen 
Lösung,  wobei  es  sehr  häufig  vorkommt,  dass  die  nicht  zur  rechten 
Zeit  aus  der  Lösung  entfernten  Präparate  vollkommen  farblos  werden. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  anzugeben,  in  welchem  Zustande  die 
Gewebe  in  die  Goldlösung  einzulegen  sind.  Anfangs  brachte  ich 
frisch  ausgeschnittene  Froschherzen  in  dünne  Lösungen  von  doppelt 
chromsaurem  Ammoniak,  präparirte  dann  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
das  Septum  atriorum  heraus,  und  brachte  dieses  und  einige  Stücke 
der  Vorhofswand  in  die  Goldlösung;  allein  später  fand  ich,  dass 
die  Tinction  besser  ausfallt,  wenn  man  die  Objecte  in  frischem  Zu- 
stande einlegt.  Wenn  ich  sage  in  frischem  Zustande,  so  ist  dies 
nur  in  gewissem  Sinne  richtig;  denn  wenn  bei  einem  noch  schla- 
genden Froschherzen  das  Septum  herausgeschnitten  und  in  die 
Goldlösung  gelegt  wird,  gelingt  die  Tinction  nicht.  Das  gleiche 
ungünstige  Resultat  erhält  man,  wenn  nach  dem  Aufhören  der 
Her^pulsation  allzulange  gewartet  wird.    Hieraus  erhellt,  dass  die 

1)  Die  Losoog  wurde  io  der  Weise  hergestellt,  dass  zu  5  Gem.  einer  10  procentigen 
wässerigeo  CyaokalilosuDg  45  Cem.  Glycerin  zugesetzt  worden. 
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Herzmusculatur  sich  ähnlich  wie  die  Skeletmuskeln  verhält,  welche, 
wie  oben  erwähnt,  nur  in  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Tode 
des  Thieres  sich  zur  Imprägnation  mit  Gold  eignen.  Bei  den  Herz- 
muskeln des  Frosches  hält  es  sehr  schwer,  den  für  die  Goldeinwirkuug 
günstigen  Zeitpunkt  richtig  zu  treffen,  und  ich  glaube,  dass  hierin 
hauptsächlich  der  Grund  liegt,  warum  so  viele  Tinctionsversuche 
misslingen.  Am  voriheilhaftesten  verfährt  man  meiner  Erfahrung 
nach  auf  folgende  Weise:  Einem  frisch,  oder  erst  vor  kurzer  Zeit 
getödtetem  Frosche  wird  das  Herz  ausgeschnitten,  und  auf  ein  Uhr- 
gläschen gelegt.  Man  wartet,  bis  dasselbe  zu  schlagen  aufgehört 
hat,  und  ruft  dann  immer  nach  Intervallen  von  ^ — 1  Minute  durch 
mechanischen  Reiz  wieder  Contractionen  hervor;  dies  wird  so  länge 
fortgesetzt,  bis  solche  nidtd  mehr  erfolgen.  Dann  ist  der  richtige 
Moment  gekommen,  das  Septum  atriorum  wird  rasch  heraus- 
geschnitten und  in  die  Goldl5sung  gebracht  Die  weitere  Behand- 
lung ist  die  bereits  angegebene. 

Neben  dem  letztgenannten  Uefoelstand  ist  die  Anwendung  der 
Goldmelhode  noch  mit  weiteren  Nachtheilen  verbunden.  Es  wird 
nehmlich  durch  dieselbe  die  Querstreifüng  der  Muskelzellen  in  den 
meisten  Fällen  zum  Verschwinden  gebracht;  ferner  treten  ^ie  Kerne 
sehr  zurOck,  und  schliesslich  werden  die  Grenzen  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  verwischt,  sodass  es  duf  diesem  Wege  nicht  mög- 
lich ist,  Aufschlnss  über  das  Verbalten  der  Nerven  zur  Zelle  selbst 
zu  gewinnen.  Dagegen  ist  man  allein  durch  die  Goldimprägnation 
in  den  Stand  gesetzt,  das  feine  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
zellen  liegende  intramusculäre  Fasernetz  darzustellen.  Osmium- 
säure —  ich  bediente  mich  einer  einprocentigen  Lösung  —  ist  nur 
geeignet  für  die  gröbere  Vertheilnng  der  Nerven;  bessere  Dienste 
leistet  saures  Garmin;  färbt  man  hiermit  Objecto,  welche  24  Stunden 
in  verdünnten  Lösungen  von  Ghromsäure,  oder  cbromsaurem  Am- 
moniak gelegen  waren,  so  lassen  sich  ganz  gut  die  Nervennetze 
erkennen,  welche  die  einzelnen  Muskelbündel  umspinnen.  Noch 
besser  gelingt  dies,  wenn  man  die  Septa  atriorum  oder  Stückchen 
der  Vorhofswand  einen  Tag  lang  in  einer  schwachen  Picrinsäure- 
lösung  hatte  liegen  lassen,  und  hierauf  mit  Picrocarmin  tingtrte. 

Zur  Isolation  der  Muskelzellen  des  Herzens  hat  Weismann 0 

')  Wflismann^  Ueber  die  Musculatar  des  Henens  beim  Measehen  und  io  der 
Thierreibe.    Müller's  Archiv  1861.  S.  41. 
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mit  dem  besten  Erfolge  35procentige  Kalilauge  verwandt.  Die  For- 
men der  Zellen  können  auf  diese  Weise  sehr  gut  zur  Anschauung 
gebracht  werden.  Für  das  Studium  ihrer  Struetur,  sowie  der  Be- 
»ehnngen  der  feinsten  Nerven  zu  den  Zellen  empfiehlt  sich  jedoch 
die  Kalilauge  nicht,  da  sie  ein  viel  zu  eingreifendes  Reagens  ist. 
An  demselben  Fehler  leiden  auch  die  meisten  anderen  der  so^ 
genannten  chemischen  Isolationsmethoden,  und  ich  stimme  daher 
Langerhans  vollkommen  bei,  der,  nachdem  er  eine  ganze  Reihe 
dieser  Methoden  vergebens  versubht  hatte,  schliesslich  auf  das  müh- 
selige Zerzupfen  mit  Nadeln  in  indifferenten  Flüssigkeiten  zurück^ 
kommt,  um  auf  diese  Weise  die  Muskelzellen  zu  isoliren.  Natür- 
lich ist  nicht  zu  erwarten,  dass  man  ipittelst  dieses  Verfahrens  die 
Zellen  in  grösserer  Menge  und  vollständig  isoliren  kann;  meistens 
bekommt  man  nur  Stücke  von  Zellen  zu  Gesicht,  indem  das 
eine  oder  auch  beide  Enden  abgerissen  sind.  Dagegen  kann  man 
an  denselben  am  besten  die  feinere  Struetur  beobachten,  und  auch 
in  günstigen  Fällen  die  zu  ihnen  tretenden  Nervenfädchen  deutlich 
erkennen.  Als  indifferente  Flüssigkeiten  benutzt  man  entweder  Jod- 
serum oder  ^proeentige  Kochsalzlösung,  oder  no(ih  besser  tVP^^' 
centige  Osftiiumsäure,  auf  die  Langer  bans  mit  Recht  aufmerksam 
gemacht  bat.  Jedenfalls  ist  es  aber  sehr  schwierig  und  zeitraubend 
in  diesen  Flüssigkeiten  unter  der  Lupe  die  Muskelbündel  zu  zer- 
zupfen. Ich  versuchte  deshalb  dies  zu  erleichtern,  indem  ich  kleine 
aus  dem  Ventrikel  ausgeschnittene  Muskelstückchen  in  verschiedene 
Flüssigkeiten  legte,  von  denen  sich  annehmen  Hess,  dass  sie  ohne 
den  feineren  Bau  der  Zelle  zu  alteriren,  auf  die  Kittsubstanz  lösend 
einwirkten.  Mit  düonen  Lösungen  von  Chromsäure  oder  Ghrom- 
salzen  kam  ich  nicht  zum  Ziele;  besser  eignete  sich  die  Gzerny'scbe 
Mischung  von  Müller'scher  Lösung  mit  Speichel,  in  welcher  die 
MuskelsUickchen  einige  Tage  liegen  mussten.  Sehr  erleichtert  wird 
das  Zerzupfen ,  wenn  man  dasselbe  in  Glycerin  vornimmt  bei  Ob- 
jecten,  welche  4  —  6  Tage  in  einer  Mischung  von  Salzsäure  und 
Glycerin  (1:20)  gelegen  waren.  Am  vollkommensten  lassen  sich 
die  ZeUen  mittelst  der  Nadeln  isoliren,  wenn  sie  zwei  bis  drei  Tage 
in  20procentiger  Salpetersäure  verbracht  hatten;  aber  leider  konnte 
ich  nie  an  solchen  Zellen  Nervenendigungen  wahrnehmen. 

Es  lag  nahe,  Präparate,  in  denen  durch  vorhergehende  Gold- 
behandlung die  feinsten  Nerven  sichtbar  gemacht  worden  waren,  in 
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die  letztgenannte  Säure  zu  legen,  und  sie  nachher  zu  zerzupfen; 
allein  dies  missglückte  vollständig,  da  die  Imprägnation  mit  Gold 
dem  Gewebe  eine  gewisse  Festigkeit  und  Starrheit  zu  verleihen 
scheint,  welche  durch  die  Säure  nicht  beseitigt  wird.  Verfuhr  ich 
umgekehrt,  indem  ich  Stückchen  vom  Herzmuskel,  welche  einige 
Tage  in  der  Säure  gelegen  waren  zu  vergolden  suchte,  in  der 
Hoffnung,  sie  dann  leichter  zerzupfen  zu  können,  so  scheiterte  diese 
an  dem  Misslingen  der  Goldfärbung.  Glücklicher  war  ich  in  der 
Anwendung  der  von  Budge  angegebenen  Isolationsmethode  mit 
chlorsaurem  Rali  und  Salpetersäure.  Das  Verfahren  dabei  ist  fol- 
gendes. Die  ausgeschnittenen  Herzstückchen  werden  auf  eine  den 
Grund  eines  Gläschens  bedeckende  Lage  von  gepulvertem  chlor- 
saurem Kali  gelegt,  und  mit  einer  zweiten  Lage  aberschüttet;  hier- 
auf wird  Salpetersäure,  welche  um  die  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt 
worden  war,  darauf  gegossen  und  die  Objecte  höchstens  15 — 20  Minu- 
ten in  der  Flüssigkeit  gelassen;  dann  werden  sie  herausgeholt  und 
in  ^procentiger  Kochsalzlösung  zerzupft;  bleiben  sie  länger  liegen, 
so  gilt  auch  von  dieser  Methode  dasselbe,  was  oben  von  der  con- 
centrirten  Kalilauge  gesagt  wurde.  Einige  Male  gelang  es,  die 
Objecte,  nachdem  sie  kurze  Zeit  in  der  Kochsalzlösung  gelegen 
waren,  auch  noch  mit  Gold  zu  tingiren,  worauf  sie  in  dem  an- 
gesäuerten und  mit  Wasser  versetzten  Glycerin  zerzupft  und  dem 
Lichte  exponirt  wurden.  Durch  diese  Gombination  der  modificirten 
Budge'schen  Methode  mit  der  Goldmethode  war  es  möglich,  den 
Eintritt  von  feinen  Fasern  in's  Innere  der  Zelle  zu  eruiren,  worauf 
ich  später  ausführlicher  zurückkommen  werde. 

Andere  Isolationsmethoden  übergehend,  da  sie  sich  für  die 
Zwecke  dieser  Arbeit  als  unbrauchbar  erwiesen,  wende  ich  mich 
jetzt  zu  einer  kurzen  Beschreibung  des  feineren  Baues  der  Muskel- 
zellen und  werde  dann  auf  die  Vertheilung  und  Anordnung  der 
Nervenfasern  im  Froschherzen  zu  sprechen  kommen. 

IV. 

Ueber  die  Gestalt  und  die  Grössenverbältnisse  der  die  Muscu- 

latur  des  Froschherzens  zusammensetzenden  Zellen  hat  Weismann 

ausführlich  berichtet  0-    Bezüglich  ihres  feineren  Baues  kann  man 

an  ihnen  3  Hauptbestandtheile  unterscheiden:  i)  die  quergestreifte 

»)  1.  c. 
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contractile  Substanz,  2)  den  Kern  und  3)  das  denselben  umgebende 
feinkörnige  Protoplasma.  Eine  Membran  geht  bekanntlich  unseren 
Zellen  ab. 

Die  Beobachtung  der  quergestreiften  Substanz  stösst  bei  Unter- 
suchung frischer  Objecto  in  ^procenliger  Kochsalzlösung  in  so  fern 
auf  Hindernisse,  als  die  Mehrzahl  der  Muskelzellen  sehr  rasch  in 
jenes  Stadium  übergeht,  in  welchem  eine  Querstreifung  nicht  mehr 
zu  erkennen  ist,  und  die  ganze  Zelle  ein  mehr  körniges  Ansehen 
hat.  Es  ist  daher  vorzuziehen,  die  Stückchen  erst  einige  Zeit  in 
Alcohol  zu  legen,  und  sie  nachher  in  Glycerin  zu  zerzupfen.  Die 
Querstreifung  stellt  sich  für  gewöhnlich  als  eine  äusserst  feine  dar; 
die  dankelen  und  die  bellen  Streifen  sind  im  VerhSltniss  zur  Skelet- 
musculatur  sehr  schmal.  Langerhans  hält  aus  diesem  Grunde 
die  Muskeln  des  Herzens  für  wenig  geeignet,  um  mit  Vortheil  zur 
Prüfung  der  Hensen-Krause'schen  Gontroverse  und  dahin  ge- 
höriger Fragen  verwandt  werden  zu  können.  Obgleich  auch  ich 
mich  zu  dieser  Ansicht  bekenne,  darf  ich  doch  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  nicht  allzu  selten  Zellen  oder  künstlich  abgespaltene 
Theile  derselben  zur  Beobachtung  gelangen,  welche  eine  ausser- 
gewöbnlich  breite  Anordnung  der  Querstreifen  zeigen.  Sehr  leicht 
kann  man  an  solchen,  wie  auch  Langerhans  angiebt,  in  der  ein- 
fach brechenden  Substanz  einen  feinen  dunkelen  Streifen  erkennen, 
welcher  der  Kraus e'schen  Zwischen membran  entspricht;  in  seltenen 
Fällen  gefingt  es  aber  auch,  eine  Andeutung  der  He nsen 'sehen 
Mittelscheibe  zu  sehen.  An  dem  Zellstückchen,  das  ich  in  Fig.  2 
abgebildet  habe,  war  ganz  deutlich  in  einigen  der  dunkelen  Bänder 
eine  hellere  Linie  zu  erkennen,  welche  in  der  Mitte  derselben  ver- 
lief; auch  fiel  die  verschiedene  Breite  dieser  Bänder  auf,  während 
die  helleren  Querbänder,  in  denen  die  Krause'sche  Membran 
scharf  hervortrat,  durchaus  gleiche  Breitendimensionen  zeigten. 

Die  Kerne  der  Muskelzellen  stellen  in  möglichst  unverändertem 
Zustande  bei  frischen  in  iVP''ocentiger  Osmiumsäure  zerzupften 
Präparaten  blasse  ellipsoide  Gebilde  dar.  Sie  sind  durchaus  homo- 
gen, zeigen  einen  scharfen  Gontour  und  besitzen  ein  oder  zwei 
Kernkörperchen.  Im  ersten  Falle  nimmt  dasselbe  so  ziemlich  die 
Mitte  des  Kernes  ein;  sind  zwei  vorhanden,  so  sind  sie  den  beiden 
Polen  genähert.  Die  Kernkörperchen  sind  stark  lichtbrechende 
Körner,  welche  je  nach  der  Einstellung  bald  in  der  Mitte  dunkel 
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erscheinen,  bald  ein  helleres  Gentrum  und  einen  dunkleren  peripheren 
Rand  besitzen.  Durch  Zusatz  von  EssigaSure  naittlerer  Concenttation 
kann  oian  die  Kernkörperchen  zum  Verschwinden  bringen ;  zugleich 
treten  auch  Veränderungen  des  Kernes  ein.  Er  verliert  seinen 
scharfen  regelmässigen  Contour,  wird  eingekerbt  und  scheint  vor- 
zugsweise in  querer  Richtung  zu  schrumpfe»,  so  dass  er  sich  der 
Stäbchenform  nähert.  Ausserdem  wird  er  dunkler  und  tritt  dadurch 
mehr  hervor.  Lässt  man  statt  der  Essigsäure  Kalilauge  einwirken, 
so  erscheint  der  Inhalt  des  Kerns  granulirt,  sein  Gootour  schärfer, 
das  Kernkörperchen  ist  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  Lage  des  Kerns  in  der  Zelle  ist  eine  sehr  wechselnde; 
das  eine  Mal  nimmt  er  mehr  die  Mitte  derselben  ein,  in  anderen 
Fällen  nähert  er  sich  der  Oberfläche;  bei  den  abgeplatteten  Zellen 
pflegt  er  nahe  am  Rande  zu  liegen  (Fig.  la). 

Selten  beobachtet  man  zwei  Kerne  io  einer  Zelle;  jeder  der- 
selben bat  dann  gewöhnlich  nur  ein  Kerokörperchea.  Sie  liegen 
fast  immer,  wie  Fig.  Ib  zeigt,  mit  ihren  Enden  aufeinander  und 
sind  beide  von  Protoplasma  umschlossen« 

Das  Protoplasma  der  Muskelzellen  ist  an  Präparaten,  welehe 
durch  Zerzupfen  in  yVPi^o^^^D^iSG''  Osmiumsäure  hergestellt  wurden, 
nicht  immer  mit  Wünschenswerther  Klarheit  zu  sehen.  Ersetzt  man 
jedoch  die  Osmiumsäure  durch  verdünnte  Müller'sche  Lösung, 
welche  am  Rande  des  Deckgläschens  zugesetzt  wird,  Yf^hrend  man 
erstere  durch  Fliesspapierstückchen  am  gegeuüberliegendea  Rande 
aufsaugt,  und  lässt  dann  das  Präparat  eine.  Macht  über  in  der 
feuchten  Kammer  liegen,  so  kann  man  am  Morgen  das  Protoplasma 
an  den  meisten  isolirten  Zellen  nachweisen,  und  über  seine  Lage 
Aufschluss  erhalten.  Dasselbe  lässt  sich  durch  seine  feinkörnige 
Bescbafi'enheit  leicht  von  der  quergestreiften  Substanz  unterscheiden, 
und  findet  sich  bei  den  einzelnen  Zellen  in.  verschieden  grosser 
Menge  vor.  Dies  ist  ohne  Zweifel  aus  der  Genese  der  Zellen  zu 
erklären;  bei  den  einen  wird  mehr  Protoplasma,  bei  den  anderen 
weniger  zur  Bildung  der  contractilen  Substanz  verbraucht,  so  dass 
der  persistirende  Theil  desselben  bezüglich  seiner  Mächtigkeit  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  unterworfen  ist.  Für  gewöhnlich  be- 
obachtet man  nur  zwei  kleine  Häufchen  von  Pfotoplasitfa  in  einer 
Zelle,  welche  die  beiden  Pole  des  Kerns  haubenfQrmig  bedecken 
(Fig.  3a).     Diese  Anhäufungen  können  bedeutender  werden«    und 
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sich  mehr  oder  weniger  weit  gegen  die  beiden  Enden  der  Zelle 
hin  erstrecken  (Fig.  3  b).  Es  können  so  Protoplasmastränge  ent-* 
stehen,  welche  so  lang  werden,  dass  sie  das  Innere  der  Zellen  bis 
nahe  an  die  Enden  durchziehen.  Ihre  Breite  ist  eine  verschiedene; 
nach  Langerhaüs  kann  sie  im  Maxiiuum  ein  Dritttheil  der.ge- 
saramten  Zellbreite  erreichen.  An  solchen  Zellen  kann  der  Kern 
durch  die  Masse  des  Protoplasmas  so  verdeckt  sein,  dass  es  oft 
schwer  hält,  ibn  zu  finden. 

Bisher  wurde  stillschweigend  angenommen,  dass  Protoplasma 
und  Kern  im  Innern  der  Zelle  lägen,  und  auf  allen  Seiten  von 
quergestreifter  Substanz  umschlossen  seien.  Wenn  dies  Verbältniss 
auch  als  Regel  hingestellt  werden  muss,  so  bestätigt  ein  Blick  auf 
Fig.  3c  auch  hier  den  alten  Satz:  „keine  Regel  ohne  Ausnahme'^ 
In  diesem  Falle  lag  das  den  Kern  einhQllende  Protoplasma  nicht 
in  der  quergestreiften  Substanz,  sondern  hing  nur  seitlich  mit  dieser 
zusammen;  es  kam  hierdurch  an  der  Muskelzelle  eine  einseitige 
Promiaenz  zu  Stande«  ^ 

Es. erübrigt  mir,  einer  eigenthümlichen  Art  von  Zellen  zu  ge-* 
denken,  welche  ich  im  Anscfaluss  an  die  Muskelzellen  behandeln 
will,  weil  sie  häufig  den  Muskelbälkchen  anliegen.  Sie  können, 
wie  Fig.  4  zeigt,  sowohl  eine  keulenförmige,  als  eine  cylindrisch  in 
die  Länge  gezogene  Gestalt  besitzen  und  scheinen  tiberhaupt  in 
ihren  Formen  sehr  zu  wechseln.  Ihr  Kern  ist  rundlich  und  ent- 
hält ein  Kernkörperchen ;  er  liegt  gewöhnlich  in  dem  einen  etwas 
angeschwollenen  Ende  der  Zelle.  Zuweilen  finden  sich  in  einer 
Zelle  zwei  Kerne.  Das  Protoplasma  ist  grobkörnig  von  krümeligem 
Ansehen,  von  keiner  Membran  umschlossen  und  läuft  nicht  selten 
au  den  Zellenden  in  ein  feines  Fädchen  aus.  Es  fraigt  sich  nun,/ 
wie  diese  Zellen  zu  deuten  sind;  am  ehesten  möchte  ich  sie  für 
Muskelzellen  ballen,  welche  entweder  in  der  Bildung  begriffnen  oder 
in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben  sind.  Hierzu  veranlasst  mich 
einmal  Ihre  Aehnlichkeit  .mit  embryonalen  Zellen,  sowie  der  Um- 
stand, dass  man  an  einzelnen  eine  Andeutung  von  Querstreifung 
bemerken  kann. 

Verlassen  wir  nun  die  musculösen  Bestandtheile  des  Frosch- 
herzens  und  wenden  uns  den  nervösen  Elementen  zu,  indem  wir 
damit  beginnen,  auf  die  Vertheilung  der  Nerven  näher  einzugehen. 
Hierbei  muss  ich  auf  die  beiden  Rami  cardiaci  nervi  vagi  recurriren. 
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von  denen  schon  oben  berichtet  worden  ist,  dass  sie  dem  Septum 
atriorum  aufliegen,  und  wMhrend  ihres  Verlaufes  hHufig  zu  grösseren 
und  kleineren  Gruppen  von  Ganglienzellen  treten.  Von  diesen 
beiden  Nervenstämmen,  welche  fast  ausschliesslich  aus  dunkel- 
randigen  Pasern  bestehen,  gehen  grössere  und  kleinere  Aeste  ab; 
die  grösseren,  deren  Breite  bis  gegen  34  fi  betrSgt,  entspringen 
hauptsächlich  nur  auf  dem  oberen  Theile  des  Septums,  und  begeben 
sich,  seitlich  Zweige  abschickend,  nach  der  Wand  der  Vorhöfe,  um 
sich  hier  weiter  in  Aeste  zu  zerspalten.  Indem  diese  vielfach  mit 
einander  anastomosiren ,  kommt  ein  Nervengeflecht  zu  Stande,  das 
ich  den  Grundplexus  nennen  will.  In  dem  Septum  wird  ebenfalls 
ein  solcher  Grundplexus  gebildet,  und  zwar  einerseits  von  den  er- 
wähnten Seitenzweigen  der  zur  Vorhofswand  verlaufenden  Nerven, 
andererseits  von  den  schwächeren  direct  von  den  Rami  eardiaci 
abtretenden  Nervenzweigen.  Dass  auch  in  der  Musculatur  des 
Ventrikels  ein  ähnlicher  Grundplexus  existirt,  darf  wohl  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden.  Bestimmte  Angaben  dürften 
über  einen  solchen  allerdings  nicht  leicht  zu  machen  sein,  da  die 
Dicke  des  Ventrikels  eine  Darstellung  von  grösseren  Nervengeflechten 
nicht  erlaubt.  Hingegen  ist  das  Septum  atriorum  und  die  Wände 
der  Vorhöfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  viel  zugänglicher, 
da  sie  dünne  Membranen  darstellen,  an  welchen  man  ohne  S(ä>wierig- 
keit  die  Ausbreitung  der  Nerven  übersehen  kann. 

An  den  genannten  Objecten  gewahrt  man,  dass  der  Grund- 
plexus eine  sehr  unregelmässige  Anordnung  besitzt,  sowohl  was  die 
Grösse  und  Form  der  Maschen,  als  die  Breite  seiner  Stämmchen 
anlangt.  Die  stärksten  derselben  sind  20  —  25  ju,  die  schwächsten 
ungefähr  3  fi  breit.  Auch  die  Nervenzellen,  welche  in  und  an 
den  Nervenästen  unseres  Geflechtes  liegen,  scheinen  rücksichtlich 
ihrer  Zahl  und  Lage  keiner  grossen  GesetzmUssigkeit  unterworfen 
zu  sein;  denn  das  eine  Mal  findet  man  nur  eine  Zelle  zwischen 
den  Fasern  eines  stärkeren  Zweiges,  d«s  andere  Mal  gleich  eine 
Gruppe  von  3 — 5  Nervenzellen;  das  Gleiche  gilt  von  den  schwäche- 
ren Aesten  des  Geflechtes.  Man  kann  daher  nicht  sagen,  dass  die 
schwächeren  Aeste  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Nervenzellen 
bedacht  wären,  als  die  stärkeren,  oder  umgekehrt.  Dies  bringt 
mit  sich,  dass  man  auf  gleich  grossen  Territorien  bald  nur  wenige, 
bald  eine  grössere  Menge  von  Ganglienzellen  vorfintdel. 
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t)a  ich  keine  wesentliche  Differenz  zwischen  den  NervenzeHen 
des  Grundgeflecbtes  und  denjenigen  beobachtet  habe,  welch«  den 
beiden  Rami  cardiaci  n.  vagi  zukommen,  so  wird  sich  die  folgende 
Beschreibung  auf  sämrotliche  im  Froschherzen  vorkommende 
Ganglienzellen  bezieben. 

Man  kanii  in  demselben  mehrere  Arten  von  Nervenzellen 
unterscheiden,  t)  deutlich  unipolare,  deren  FortsStze  sich  den 
Nervenfasern  der  betreffenden  StSmmchen  anschliessen,  2)  bipolare, 
welche  in  den  Verlauf  einer  Nervenfaser  eingeschaltet  sind,  3)  Nerven- 
zellen mit  Spiralfaser.  Diejenigen  Zellen,  welche  sich  in  opponirter 
Stellung  (Auerbach)  befinden,  gehören  den  unipolaren  an,  zeigen 
nie  eine  Spiralfaser.  Ausser  diesen  von  Bidder*)  genauer  be* 
scbriebenen  Formen  konnte  ich  an  Vorhofscheidewänden,  welche 
ungefähr  14  Tage  in  ^procentiger  Lösung  von  doppeltchromsaurem 
Ammoniak  gelegen  waren,  dann  mit  Picrocarmin  geffirbt  und  in 
angesäuertem  Glycerin  zerzupft  wurden,  Zellen  erkennen,  welche 
den  multipolaren  zugerechnet  werden  müssen.  Eine  solche  habe 
ich  in  Fig.  5a  gezeichnet.  Sie  erinnert  sehr  an  die  Ganglienzellen 
aus  den  Lumbalganglien  des  menschlichen  Syrapathicus,  welche 
M.  Schnitze  S.  128  des  Stricker'schen  Handbuches  in  seiner  Ab- 
handlung „lieber  die  Structurelemente  des  Nervensystems"  abgebildet 
hat.  Hier  wie  da  kommen  neben  einem  stärkeren  ungetheilt  ver- 
laufendem Fortsatze  noch  weitere  feinere  Zellausldufer  vor,  welche 
zur  Scheide  herantreten  und  sich  hier  der  weiteren  Beobachtung 
entziehen.  Auf  diese  Art  von  Zellen  einmal  aufmerksam  geworden, 
habe  ich  alle  auf  die  beschriebene  Weise  hergestellten  Präparate 
durchmustert  und  gefunden,  dass  sich  nicht  selten  an  solchen  ZeN 
len  eine  Spiralfaser  vorfindet;  ferner  gelang  es,  ein  dicht  unter  der 
Scheide  liegendes  feines  Fasernetz  zu  erkeimen,  ähnlich  dem,  wel- 
ches Arnold*)  an  den  dem  Froschsympathicus  entnorinmenen 
Nervenzellen  mit  Spiralfaser  beschrieben  hat.  Dieses  Fasernetz 
hängt  nach  ihm  durch  Fasern  einerseits  mit  dem  Kernkörperchen 
zusammen,  andererseits  entwickeln  sich  aus  ihm  die  Spiralfasern. 
Während   ich   das  letztere  für  unsere  Zellen  bestätigen  kann,  ver- 

^)  Bidder,    Die  EDdigungsweise  der  Herzzweige   des   N.   yagus   beim   Froscb. 

Archiv  für  Anatomie  and  Ptiysiologie.  1868.  S.  1. 
^  J.  Arooid,  lieber  die  feineren  bistiologiscben  Verbältnisse  der  Ganglienzellen 

in  dem  Sympathicus  des  Frosches.     Dieses  Archiv  Bd.  XXXIL  S.  !.• 
▲rchW  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXVI.  Hft.  3,  H 


Digitized  by  VjOOQIC 


mochte  ich  doch  niemals  einen  Zusammenhang  des  Netzes  mit  dem 
Rernkörperchen  wahrzunehmen.  Dagegen  war  einige  Male  ganz 
zweifellos  ein  Uebergang  der  kurzen  zur  Scheide  verlaufenden  Fort- 
sätze der  Nervenzelle  in  jenes  Netz  nachzuweisen.  Fig.  5  b  stellt 
eine  solche  Zelle  dar;  das  Fasernetz  selbst,  welches  an  derselben 
auf  der  dem  geraden  Fortsatz  gegenüberiiegenden  Seite  der  Nerven- 
zelle sehr  deutlich  zu  sehen  war,  fiel  nicht  in  die  Ebene,  auf  welche 
während  der  Zeichnung  eingestellt  wurde.  Ebenso  sind  die  Kerne 
der  Scheide  der  Deutlichkeit  wegen  weggelassen;  die  Spiralfaser 
zeigte  an  dieser  Zelle  keine  Kernanschwellung.  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dass  ich  mich  denjenigen  Histologen  anschliesse,  welche 
die  Spiralfaser  für  ein  nervöses  Gebilde  halten.  Der  gleichen  An- 
sicht ist  Bidder,  welcher  an  den  Nervenzellen  des  Froschherzens 
ebenfalls  einen  Zusammenhang  der  feinen  Fortsätze  d^  Zelle  mit 
dem  Netzwerk  beobachtet  hat,  das  den  Zellkörper  selbst  umspinnt  und 
auch  sich  auf  den  geraden  Fortsatz,  denselben  in  Spiraltouren  um- 
gebend, weiter  erstreckt.  Die  Uebereinstimmung,  welche  Bidder 
zwischen  derartigen  Zellen  und  den  centralen  Nervenzellen  betont  ^), 
halte  ich  meinen  Untersuchungen  nach  für  sehr  gerechtfertigt.  Es 
wQrde  hiernach  der  gerade  Fortsatz  unserer  Zellen,  dem  Deiters- 
seben Nervenfortsatz,  die  feineren,  den  Protoplasmafortsätzen,  und 
das  die  Zelle  umspinnende  Netzwerk  dem  centralen  nervösen  Faser- 
netz an  die  Seite  zu  setzen  sein.  Für  das  Rückenmaric  bat  man 
angenommen,  dass  ein  Uebergang  von  sensiblen  Fasern  in  das 
letztgenannte  Fasernetz,  das  die  Protoplasmafortsätze  der  Zellen 
bilden,  stattfinde.  Will  man  diese  Annahme  auf  die  Nervenzellen 
des  Herzens  übertragen,  so  würden  die  Spiralfasern  ihr  Analogen 
in  den  sensiblen  Fasern  finden,  und  es  wären  die  complicirten 
Verbältnisse  des  Rückenmarks  bei  den  in  Rede  stehenden  Zellen 
in  beinahe  schematischer  Weise  vereinfacht.  Diese  Analogie  wird 
noch  mehr  gestützt  durch  eine  Beobachtung,  welche  ich  allerdings 
nur  ein  einziges  Mal  gemacht  habe;  es  liessen  sich  nehmlich  an 
zwei  nebeneinander  liegenden  Ganglienzellen  Anastomosen  erkennen, 
welche  die  beiden  die  Zellen  umgebenden  Netzwerk^  verbanden. 

Es   würde  mich  zu  weit  führen,    wollte  ich  auf  die  sonstigen 
Struclürverhältnisse  der  im  Froschherzen  vorkommenden  Ganglien- 
zellen   näher   eingehen.     Dies   ist  um  so  weniger  nöthig>  da  die 
»)  1.  c.  S.  36. 
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vielen  Darstellungen  Über  die  Zellen  des  Froschsympatbicus,  welche 
in  der  Literatur  vorliegen,  auch  für  die  Nervenzellen  des  Herzens 
Geltung  haben.  Bezüglich  der  in  neuerer  Zeit  mehrfach  erörterten 
Frage,  ob  der  gerade  Fortsatz  mit  dem  Nucleolus  in  Verbindung 
siebe,  muss  ich  mich  verneinend  äussern,  da  ich  eine  solche  nicht 
beobachten  konnte. 

Die  Nervenl^asern,  aus  welchen  sich  die  Stämmchen  des  Grund- 
plexui}  zusammensetzen,  gehören  nicht  alle  der  gleichen  Gattung  an. 
Es  kommen  sowohl  markhaltige,  ate  raarklose  Fasern,  ferner  in  nicht 
unbeträchtlicher  Menge.  Nervenfibrillen  vor.  Die  oaarkhaltigen  Fasern,, 
welche  aus  den  beiden  Vagusästen  stammen,  finden  sich  Vorzugs* 
wetee  in  den  stärkeren  Stämmen ;  sie^veriieren  in  diesen  ihr  Mark, 
indem  sie  zu  blassen  Fasern  werden.  Die  marklosen  Fasern  bilden 
den  überwiegenden  Bestandtheil  der  grösseren  Stämme;  in  den 
mittleren  sind  sie  schon  in  geringerer  Anzahl  vertreten. 

Die  Nervenfibrillen,  deren  Dicke  ungefähr  3  Mm.  beträgt,  finden 
sieb  nur  wenig  in  den  grösseren  Stämmen,  während  die  mittleren 
und  feineren  Zweige  grösstentbeils  einen  fibrillären  Bau  zeigen;  im 
entgegengesetzten  Falle  sind  dann  die  feineren  Stämmchen  aus 
zwei  nebeneinander  verlaulenden  blassen  Fasern  zusammengesetzt. 
Die  stärkeren  Stämme  des  Grundgeflechtes  besitzen  eine  mehr 
oder  weniger  starke  bindegewebige  Uaihüllung;  die  feineren  aus 
Fibrillen  bestehenden  Zweige  sind  von  einer  zarten  struc^urlosen 
Scheide  umgeben,  an  welcher  bisweilen  Kerne  sichtbar  sind. 

Mit  dem  Grundplexus  sjleht  ein  zweites  viel  feineres  Nerven- 
netz in  Verbindung,  welches  nicht  mehr  von  Stämmchen,  sondern 
nnr  von  Fasern  gebildet  wird,  und  das  ich,  weil  es  die  einzelnen 
Muskelbündel  umspinnt,  das  perimusculäre  nennen  will  (Fig.  6). 
Die  Fasern,  welche  dieses  Netz  constituirea ,  lassen  sich  nich^r  in 
die  drei  oben  genannten  Arten  einreihen.  Die  Markscheide  geht 
ihnen  ab;  als  marklose  Fasern  im  Remak 'sehen  Sinne  können  sie 
aber  deshalb  nieht  betrachtet  werde»,  weil  sie, Auch. keine  Schwann- 
sehe  Scheide  besitzen,  ferner  hinter  jenen  rücksiehtb'ch  ihrer  Breite, 
zurttdcstehen.  Diese  beträgt  un^fäbir  1,5 — 2  Mm.  Charakteristi&eb 
für  sie  sind  die  Kerneinlagerungen,  welche  vielfach  sowohl  im  Ver- 
laufe der  Fasern,  alß  in  den  Rnotenpuiikten  des  Netzes  vorkommen; 
im  ersten  Falle  haben  sie  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt,  im 
letzteren  sind  sie  dreieckig. 

14* 
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Die  in  Hede  stehenden  Fasern  sind  identisch  mit  denjenigen 
feinen  Nervenfasern,  welche  ich  in  der  Musculatur  des  Darmes 
höherer  Wirbelthiere  beschrieben  und  in  Fig.  5  der  betreffenden 
Arbeit  abgebildet  habe^);  die  gleichen  Nervenfasern  finden  sich  in 
den  Muskeln  der  Gallenblase  von  Vögeln  und  Sängern*).  Klebs 
nennt  dieselben  graue  bandartige  Fasern ')  und  giebt  an,  dass  das- 
jenige Nervennetz  der  Harnblase  des  Frosches,  weiches  die  Ver- 
bindung des  intramusculären  Endnetzes  mit  dem  gröberen  N^rven- 
geflecht  dem  „Grundplexus^  vermittele,  sein  sogenanntes  ^inter- 
mediäres Netz^  auschliesslich  aus  solchen  Fasern  bestehe.  Dass 
diese  Fasern,  worauf  Klebs  ausfuhrlicher  eingeht,  auch  in  manchen 
anderen  Organen,  z.  B,  in  der  Cornea,  Gonjunetiva  bulbi,  den 
grösseren  Gewissen,  Netze  bilden,  ist  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
worfen. Fraglicher  ist  es,  ob  diesen  Netzen  eine  terminale  Be- 
deutung zukommt,  die  ihnen  von  Seiten  einiger  Autoren  zugeschrieben 
wird.  Jedenfalls  muss  eine  solche  meines  Eracbtens  dann  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  wenn  sich  noch  feinere  aus  ihnen  hervor- 
gehende Fasernetze  nachweisen  lassen.  Letzteres  ist  bekanntlich 
von  Klebs  für  die  Musculatur  der  Frosch  blase  sicher  gestellt  wor- 
den; dasselbe  gilt,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  für  die 
Muskeln  des  Froschherzens. 

Ausser  den  Kernen  kommen  an  den  Knotenpunkten  des  peri- 
musculSren  Netzes  noch  Anhäufungen  nervöser  Substanz  vor;  sie 
können  nur  unbedeutend  sein,  und  stellen  dann  kleine  dreieckige 
Knötchen  dar,  welche  die  Fasern  an  Dicke  nur  wenig  übertreffen; 
aber  sie  können  auch  grössere  Dimensionen  annehmen  (Fig.  7),  so 
dass  man  leicht  versucht  sein  könnte,  in  ihnen  ZeJJen  zu  erblicken. 
Allein  dies  ist  deshalb  nicht  gerechtfertigt,  weil  ihnen  die  Merkmale 
einer  Zelle  vollständig  abgehen,  denn  niemals  kann  man  in  diesen 
leicht  granulirten  Körperchen  Kerne  wahrnehmen.  Mit  viel  grösserem 
Rechte  könnte  man  die  kernhaltigen  Knotenptmkte  des  Netzes  als 
kleine  Nervenzellen  ansprechen,  da  sich  bei  ihnen,  wenn  auch  Bur 
in  äusserst  seltenen  Fällen  im  Kerrt  ein  Kernköiperchen  findet. 
Allein  dieses  inconslante  Vorkommen  desselben,  ferner  der  Umstand, 

*)  L.  Gerlacb,  Ueber  den  Auerbach 'sehen  Plexus  myentericus.    Arbeiten  aus 

dem  physiol.  Institut  zu  Leipzig.    Bd.  VlI.    1873.   S.  103. 
*)  L.  Gerlacb^  Geber  die  Nerven  der  Gallenblase.     Centraibl.    f873.   §.562. 
»)  1.  c. 
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dass  die  Hauptmasse  der  Zelle  aus  dem  in  seinen  Formen  sehr 
wechselnden  Kerne  bestehen  würde^  muss  zur  Vorsieht  mahnen; 
die  kernhaltigen  Knotenpunkte  der  perimtisculären  Neize  als  mrk-^ 
liehe  Zellen  zu  erklären. 

Das  Verhalten  der  letzteren  gegen  Gold  ist  folgendes.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Tinciion  bleibt  der  Kern  heller  und  ist  als 
solcher  deutlich  zu  erkennen ;  allmählich  aber  nimmt  er  heim  Nach- 
dunkeln der  Präparate  den  violettTSchwärzlicfaen  Ton  der  Nerven- 
fasern an  und  hebt  sich  von  diesen  nicht  mehr  ab.  Die  Substanz- 
anhSufungen  an  den  Knotenpunkten  zeigen  dagegen  von  vornherein 
den  Farbenton  der  Nervenfasern.  Von  Garmin  werden  dieselben 
nur  leicht  rosa,  die  Kerne  der.  Knotenpunkte  exquisit  rötblich 
gefärbt. 

Die  Maschen  des  perimusculären  Netzes  zeigen  keine  grosse 
Regelmässigkeit;  sie  sind  meist  eckig  und  in  die  Länge  gezogen, 
ihre  Grösse  wechselt  sehr.  Eine  Uebersicht  über  dieselben  kann 
man  nur  an  Goldpräparaten  gewinnen ,  welche  aber  meistens,  den 
Nachtheil  haben,  dass  die  Tinction  der  Fasern  oft  plötzliob  aufhört, 
dass  also  eine  schwärzlich  gefärbte  Nervenfaser  mit  einem  Male 
abbricht  (Fig.  6  u.  7).  Auf  diese  Weise  bekommt  man  immer  nur 
Stücke  des  Netzes,  nie  dasselbe  als  Ganzes  zu  .Gesicht. 

Ueber  die  Art.  und  Weise  des  Zusammenhangs  zwischen  Gruad- 
plexus  und  perimuseulärem  Netze  Klarheit  zu  gewinnen,  ist  nicht 
ganz  leicht  Häufig  sieht  man  Fasern  von  mittleren  oder  schwächeren 
Stämmchen  abgehen,  welche  schon  sehr  denen  des  perimusculären 
Netzes  ähneln;  nur  sind  sie  etwas  stärker  als  letztere,  besitzen 
jedoch  keine  sich  gleich  bleibende  Breite,  da'  sie  nicht  selten  in 
ihrem  Verlaufe  Anschwellungen  zeigen;  ferner  kann,  man  an  ihnen 
spindelförmige  Kerne  wahrnehmen,  welche  in  ziemlich  weiten  Ab-» 
ständen  auseinander  liegen;  eine  Scheide  scheint  ihneb  abzugehen. 
Diese  circa  2  ju  breiten  Fasern,  welche  zuweilen  auch  durch  Ana- 
stomosen mit  einander  verbunden  sind,  laufen  fast  immer  über 
ganze  Gesichtsfelder  wcg^  und  nur  selten  gelingt  es,  sie  schliesslich 
zu  einem  Muskelbündel  treten  zu  sehen.  Sie  versorgen  demnach 
Muskelb'dlkchen,  welche  weit  entfernt  von  der  Stelle  ihres  Ursprungs 
liegen.  Dieser  Umstand  verleiht  den  Bildern  ein  complieirtes  An- 
sehen und  erschwert  sehr  die  Beobachtung;  ich  suchte  deshalb 
nach  Stellen,  an  denen  der  VerUuf  dieser  Fasero  ein  kürzerer  ist. 
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Viel  bXufiger  als  im  Septum  finden  sich  solche  in  der  Waod  der 
Vorböfe.  Hier  sind  die  Fasern,  welche  zu  den  grösseten  Muskel- 
bändeln  verlaufen,  bedeutend  kürzer;  es  zeigt  sich  nun,  dass  sie 
entweder  schon  bevor  sie  an  den  Rand  eines  Bündels  gelangen, 
an  einer  dreieckigen  Kernanschwellung  sich  tbeilen,  und  dass  ihre 
Aeste  erst  sich  dem  Bündel  auftegen,  um  hier  mit  den  Ausläufern 
anderer  zutretender  Nervenfasern  sich  netzförmig  zu  verbreiten; 
oder  es  kann  die  dreieckige  Kernauschwellung  schon  auf  die  Ober* 
fiftehe  des  BKlkchens  zu  liegen  kommen.  Nur  selten  sieht  man  eine 
Faser,  welche  direct  ohne  jene  dreieckige  Anschwellung  in  das  Netz 
übergebt.  An  besagten  Stellei),  kann  man  sich  auch  kiebt  davon 
überzeugen,  dass  wenigstens  zu  den  grösseren  Bündein  immer 
mehrere  Nervenfasern  treten. 

Wie  schon  ehvähnt,  entspringen  diese  Verbindungsfasera  von 
den  mittleren  und  schwächeren  Zweigen  des  Grundgeflechtes.  Wir 
wissen,  dass  diese  meist  einen  fibrillSren  Bau  besitzen;  da  ferner 
unsere  Fasern  die  Fibrillen  an  Stfirke  weit  übertreffen,  so  bleibt 
nur  die  Annahme  möglich,  dass  mehrere  Fibrillen  sich  zu  einer 
Faser  zusammensetzen.  Zu  diesem  Schlosse  ist  auch  Klebs  ge* 
kommen,  der  auch  in  der  Deutung  der  kernhaltigen  Anschwellungen 
mit  mir  übereinstimmt.  Er  resumirt  seine  Ansicht  über  diese  beiden 
Punkte  in  folgender  Weise:  „Die  grauen  Fasern  des  intermediären 
(fälschlich  „terminalen^)  Netzes  des  Sympatbicus.  besteben  aus  Fi- 
brillen, die  mit  einander  verschmolzen:  sind;  die  kernhaltige  Sub- 
stanz der  Knotenpunkte  kann  niobt  ohne  Weiteres  als  Zelle  ge- 
deutet werden." 

Für  die  obige  Auffassung  der  in  «Rede  stehenden  Pasern  spridit 
ferner  folgender  Fall,  den  ich  beobachtet  hebe;  ein  sehr  feines 
fibrilies  Stäramchen  des  Grundplexus  theilt  sich  in  2  Fasern,  wel(^e 
ich  bis  zu  ihrem  Uebei^ang  in  das  perimusculMre  Netz  verfolgen 
konnte.  Auch  kann  man  häufig  sehen,  wie  die  Fasern  dieses  Netzes 
sieh  wieder  in  Fibrillen  auflösen  (Fig.  7),  welche  zwischen  die 
Muskelzellen  eindringen.  Besonders  der  letzte  Grund  dürfte  eine 
Zusammensetzung  der  Fasern  aus  Fibrillen  nahe  legen. 

AnastomoBen^  dtirch  welche  die  perimusculären  Netze  benach- 
barter Bündel  in  Verbindung  gebracht  werden,  trifft  man  nicht 
selten  an. 

Während  die  beiden  M^er  betinndelteü  ^erytme\ie  die  ^5b?r9 
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Vertheiloog  des  nervösen  Materials  vermitteln  und  fOr  eine  gleich« 
massige  der  Stärke  der  Muskeibälkcben  entsprechende  Anordnung 
desselben  Sorge  tragen,  fallt  dem  nun  zu  beschreibenden  feinsten 
Nervenfasernetze  die  Aufgabe  zu,  die  Nervenfädcben  den  einzelnen 
Muskelzellen  zuzuführen.  Um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden, 
muss  das  Netz  ein  intramusculäres  sein,  es  müssen  mit  anderen 
Worten  seine  Fasern  zwischen  den  Muskeizellen  verlaufen;  letztere 
werden  dann  die  Maschen  des  Netzes  ausfüllen,  so  dass  durch  diese 
Anordnung  die  Muskelzellen  mit  den  Nervenfasern  in  vielfache  Be- 
rührung kommen.  Diese  Bedingungen  werden  sämmtlich  von 
unserem  Netze  erfüllt;  seine  Fasern  sind  feine  NervenßbriUen, 
welche  im  Innern  eines  Muskelbündels,  vorwiegend  in  dessen  Längs* 
riehtung  verlaufen,  und  welche  durch  quere  oder  schräg  gerichtete 
Fädchen  seitlich  mit  einander  zusammenhängen.  Die  Fibrillen  sind 
mit  feinen  Varicositäten  besetzt,  welche  in  Form  von  kleinen 
Knötchen  ihren  Verlauf  unterbrechen;  sie  beschreiben  keine  ganz 
gradlinigen  Bahnen,  sondern  mehr  wellenförmige  oder  Zickzack- 
linien, deren  spitze  Ecken  immer  mit  jenen  kleinen  Knötchen  be- 
setzt sind.  Die  gleichen  Bildungen  fehlen  auch  nie  an  den  Knoten- 
punkten des  Netzes  (Fig.  8  u.  9). 

Leider  ist  die  Goldimprägnation ,  durch  die  aHein  es  mir  ge- 
lang, dieses  intramuscuiäre  Netz  sichtbar  zu  machen,  auch  hier  mit 
dem  Mangel  behaftet^  dass  die  Tinction  der  Fasern  nicht  immer 
eine  continuirliche  ist,  wodurch  häufig  gestrichelte,  der  Telegraphen- 
scbrift  ähnliche  Linien  resultiren,  welche  an  die  Nervenfibrillen  der 
vergoldeten  Froschhjornhaut  erinnern.  Fast  in  jedem  guten  Prä- 
parate kommen  ferner  Fälle  vor,  bei  denen  die  Goldfärbung  an 
einer  Fibrilüe  plötzlich  abbricht,  so  dass  die  Faser  scheinbar  mit 
einem  varicösen  Knötchen  endet.  In  Wirklichkeit  setzt  sie  sich 
aber,  wie  man  mit  Hülfe  von  starken  Vergrösserungen  sehen  kann, 
weiter  fort,  und  ist  häufig  in  ihrem  späteren  Verlauf  wieder  eine 
kurze  Strecke  weit  gefärbt.  Liegt  nun  gerade  so  ein  scheinbares 
Ende  dicht  über  oder  unter  einem  Muskelkern,  so  könnte  man 
allerdings  geneigt  sein  zu  glauben,  die  Faser  endige  in  diesem  mit 
einer  kleinen  knötchenförmigen  Anschwellung;  ebenso  kann  es, 
wenn  ein  varicöses  Knötchen,  das  in  den  Verlauf  einer  Fibrille 
eingeschaltet  ist,  gerade  über  den  Kern  zu  liegen  kommt,  den  An- 
schein haben,  als  ob  die  Fibrille  den  Kern  der  Muskelzelle  durch- 
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%e{te,  und  in  ihai  zu  einem  Knötchen  anschwelle.  Vor  dergleichen 
IrrthUmern  kann  man  sich  aber  durch  genaues  Einstellen  mittelst 
der  Mikrometerschraube  bewahren,  wodurch  man  die  Ueberzeugung 
gewinnt,  dass  die  Kerne  der  Muskelzellea  *in  keiner  Beziehung  zu 
den  Nervenfasern  stehen. 

Charakteristisch  für  das  intramuscuiäre  Netz  ist  die  sich  stets 
gleichbleibende  etwa  0,25 /u  betragende  Stärke  seiner  Fasern;  diese 
verlaufen  selten  in  der  gleichen  Ebene,  sondern  steigen  bald  mehr 
in  die  Höhe,  bald  senken  sie  sich  wieder,  so  dass  eine  einzelne 
Faser  nur  durch  verschiedenes  Einstellen  zu  verfolgen  ist.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  das  Zeichnen  dieser  Netze  sehr  erschwert. 
Die  Maschen  sind  durchaus  mehr  in  die  LSnge  gezogen;  ihre  Breite 
variirt  nicht  allzusehr,  und  wird  im  Mittel  kaum  den  queren  Durch- 
messer einer  kleineren  rundlichen  Muskelzelle  übertreffen. 

Das  plötzliche  Abbrechen  der  Tinction  an  einer  Faser  bewirkt, 
dass  das  Netz  nie  als  ein  geschlossenes  erscheint;  erwSgt  man  fer^ 
ner,  dass  durch  die  Behandlung  mit  Gold  die  Grenzen  der  Muskel- 
zellen verwischt  werden,  so  wird  man  es  erklärlich  fiuden,  dass 
solche  Präparate  keine  Auskunft  über  das  Verbalten  der  Fasern  des 
Netzes  zur  einzelnen  Muskelzelle  geben  können.  Es  lässt  sich  nur 
eruiren,  dass  das  Netz  im  Innern  des  Muskelböndels  liegt,  nicht  aber, 
ob  seine  Fasern  Beziehungen  zu  den  Zellen  eingehen,  sei  es,  dass 
sie  in  dieselben  sich  unmittelbar  fortsetzen  oder  dass  sie  in  ihre 
Substanz  eindringen  u.  s.  w.  Ueber  alle  diese  Punkte  bleibt  man 
vollständig  im  Ungewissen,  selbst  an  solchen  Präparaten,  bei  denen 
die  Tinction  des  intramusculären  Netzes  als  eine  gelungene  zu  he* 
trachten  ist 

Der  Zusammenhang  des  perimusculären  mit  dem  inträmusculären 
Netze  findet  durch  Nervenfibrillen  statt,  welche  von  -dem  ersteren 
sich  abspalten  und  zwischen  die  Muskelzellen  eindringen.  Diese 
Fibrillen  können  entweder  von  den  Anschwellungen  der  Knoten- 
punkte oder  von  einer  Faser  des  Netzes  abgehen,  oder  es  kann 
sich,  wie  früher  erwähnt,  eine  Faser  in  Fibrillen  auflösen. 

Eine  strenge  Scheidung  zwischen  den  beiden  Netzen  ist  jedoch 
nur  bei  stHrl^eren  Muskelbündeln,  die  sich  zum  Mindesten  aus 
4— 5  Zelten  zusammensetzen,  möglich;  bei  schwächeren  kann  man 
weder  von  einem  perimusculären,  noch  inträmusculären  Netze 
reden,    da   hier  natUrlioh  auch  die   feineren   fasern^   die  Nervei)-* 
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fibrilleo,  mehr  oberflMcblicb  verlaufen  müssen.  Diesen  Fall  ver- 
anschaulicht Fig.  10.  Die  zu  einem  aus  2  Zellen  bestehenden 
Muskelbälkcben  tretenden  Fasern  schicken  sofort  feine  Nerven6brillen 
ab,  welche  das  Bälkchen  mit  umspinnen.  Sehr  oft  kann  man  in 
dem  Septum  atriorum  zwei  stärkere  Muskelbündel,  durch  eine  ein- 
zige Muskelzelle  in  querer  Richtung  mit  einander  verbunden  sehen. 
Wie  verhalten  sich  nun  zu  dieser  die  Nerven? 

Indem  ich  diese  Frage  zu  beantworten  suche,  komme  ich  zu 
demjenigen  Theil  meiner  Untersuchungen,  welcher  die  terminalen 
Beziehungen  der  Nerven  zur  einzelnen  Muskelzelle  betrifft.  Langer^ 
bans  hat,  wie  wir  wissen,  an  isolirten  Muskelzelten,  welche  er 
durch  Zerzupfen  erbalten  hatte,  einen  Fortsatz  beschrieben,  dem  er 
einen  nervösen  Charakter  zuerkennen  zu  müssen  glaubt.  Derselbe 
stellt  ein  feines  glänzendes  Fädchen  dar,  das  sich  in  der  Nähe 
des  Kerns  vom  Leibe  der  Zelle  mit  einer  kleinen  dreieckigen 
Anschwellung  erhebt,  und  fast  immer  ziemlich  kurz  abgerissen  ist; 
nie  gelang  es,  einen  Zusammenhang  desselben  mit  unzweifelhaften 
Nerven  wahrzunehmen. 

Um  über  diese  Angaben  von  Langerhans  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen, schien  es  mir  gerathen,  vor  Anfertigung  von  Zerzupfungs- 
Präparaten,  erst  einen  anderen  Weg  einzuschlagen,  der  vielleicht 
auch  zum  Ziele  führen  konnte.  Wozu  war  es  nöthig  Zellen  zu 
isoiiren,  wenn  sich  im  intacten  Gewebe  Zellen  finden,  welche,  zum 
grössten  Theüe  frei  verlaufen?  Derartige  Zellen,  welebe.sich  erst 
wieder  mit  ihreai  Enden  an  stärkere  Muskelbündel  anlegen,  können 
am  besten  an  dünnen  Stellen  des  Septum  atriorum  beobachtet 
werden.  Warum  sollte  es  nicht  auch  au  diesen  gelingen,  unter 
günstigen  Verhältnissen  den  Uebergang  einer  Nervenfaser  in.  eine 
Zelle  wahrzunehmen?  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  sowohl  Gold- 
ais Garminpräparate  sorgfältig  durchmustert.  Besonders  auf  erstere 
hatte  ich  grosse  Hoffnungen  gesetzt;  allein  eigen tbümiicher  Weise 
Hessen  sie  mich  hier  vollkommen  im  Stich,  selbst  Präparate,  an 
denen  die  Netze  stellenweise  sehr  gut  tingirt  waren.  Dagegen  be- 
kam ich  an  Carminpräparaten  Bilder  zu  Gesicht,  die  ganz  mit  den 
von  Langerhans  abgebildeten  isolirten  Muskelzellen,  welcbe 
einen  Nerveufortsatz  zeigen,  übereinzustimmen  schienen.  In  einem 
Falle  konnte  ich  auch  den  Zusammenbang  des  zur  Zelle  tretenden 
Nervenfädch^ns  mit  einem  Nerv^nstäminclien  |t)^ctb9chteOt    fir^tef^^ 
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schien  sich  bei  mittlerer  Vergrösserung  (Harto.  Oc  lil,  Syst.  5)  be- 
trachtet mittelst  eines  kleinen  dreieckigen  Körperchens  in  der  Nähe 
des  Kerns  an  die  Zelle  anzusetzen;  ich  glaubte  daher  an  einem 
unmittelbaren  Uebergang  der  Faser  in  die  Zelle  nicht  mehr  zweifeln 
zu  dürfen.  Als  ich  jedoch,  um  das  Präparat  zu  zeii^nen,  Immersion 
anwandte,  klärte  sich  der  wahre  Sachverhalt  auf,  wie  ihn  Fig.  11 
darstellt.  Es  ging  nehmlicb  gerade  am  Rande  der  Muskelzelle  von 
einer  dicht  über  dieselbe  weglaufenden  Nervenfaser  ein  Fädchen 
ab,  das  sich  hart  an  den  Leib  der  Zelle  anlegte  und  sie,  nachdem 
es  sich  nach  kurzem  Verlaufe  getheilt  hatte,  mit  seinen  Aesten 
streckenweise  umgab.  In  zwei  weiteren  ähnlichen  Fällen  konnte 
ich,  wenn  auch  nicht  ganz  so  deutlich  die  gleiche  Beobachtung 
machen.  Es  zeigte  sich  auch  hier  mit  Hülfe  des  Immersionsystems, 
dass  eine  feine  Nervenfaser  an  den  Rand  der  Zelle  angekommen,  sich 
in  zwei  varicöse  Fibrillen  auflöste,  welche  in  einander  entgegengesetzter 
Richtung  verliefen,  und  sich  auf  der  Zelle  noch  eine  Strecke  weit 
verfolgen  liesseu. 

Nun  erst  fing  ich  an,  Zerzupfungspräparate  herzustellen.  In 
wie  verschiedener  Weise  dies  geschah  ist  oben  bei  den  Methoden 
näher  angegeben  worden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  folgende 
Beschreibung  nur  auf  solche  Zellen  Bezug  hat,  deren  Structur 
durch  das  Isolationsverfahren  möglichst  geringen  Schaden  gelitten 
hatte.  An  den  verhältnissmässig  wenigen  Zellen,  welche  über- 
haupt Nervenanbänge  besassen,  fanden  sich  dieselben  immer  in  der 
Nähe  des  Kerns  vor;  sie  stellten  sich  entweder  in  Form  eines  ein« 
zigen  Fäserchens  dar,  oder  es  hingen  der  Zelle  feine  verzweigte 
Fasern  an,  welche  durch,  ihr  Verbalten  an  den  Thetlungsstellen  und 
durch  ihren  mehr  zickzackförmigen  Verlauf  sieh  als  Stückt  des  inlra- 
musculären  Netzes  documentirten. 

War  nur  ein  Fäserchen  an  einer  Zelle  zu  erkennen,  so  bestand 
dasselbe  aus  einem  kurzen  glänzenden  Fädchen,  dessen  abgerissenes 
Ende  häufig  mit  einem  kleinen  Knötchen  abschloss.  An  der  Ueber- 
gangssteile  in  die  Zelle  zeigte  sich  eben  so  häufig  eine  kleine  drei- 
eckige Anschwellung,  als  sie  fehlte.  Es  sind  dies  offenbar  die 
Zellen,  welche  Langerhans  gesehen  hat  (Fig.  12);  aber  während 
er  angiebt,  dass  er  die  Faser  niemals  tiefer  in  die  Substanz  der 
Zelle  hinein  habe  verfolgen  können,  erhielt  ich  zuweilen  den  Ein- 
druck, als  ob  m  sich  in  die  quergestreifte  $ubstan;&  als  dunkleres 
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bei  einer  äusserst  geringen  Quote  von  Zellen  der  Fall  war;  bei 
den  meisten y  besonders  bei  den  Zellen,  in  welche  das  Füdchen 
mittelst  einer  dreieckigen  Auschwellung  in  die  Zelle  überzugehen 
schien,  Hess  sich  von  einer  Fortsetzung  in  die. Zelle,  selbst  mit  den 
stärksten  Vergrösserungen  nichts  bemerken.  Ob  jedoch  hier  wirk- 
lieh ein  Uebergang  im  Sinne  von  Langer h ans  vorlag,  möchte  ich 
im  Hinblick  auf  obige  Fälle,  bei  denen  sich  das  dreieckige  Körper- 
chen als  Theilnngsstelle  erwies,  in  Zweifel  ziehen.  Die  Aestchen 
der  zu  den  Zellen  tretenden  Fasern  stellen  ja  so  feine  Gebilde  voir, 
dass  sie,  besonders  wenn,  sie  sich  dicht  an  den  Rand  der  Zelle 
anlegen,  nur  im  allergünstigsten  Falle  von  d^r  quergestreiften  Sub- 
stanz unterschieden  werden  können.  Hierin  liegt  ja  auch  der  Grund, 
weshalb  die  Fasern  des  intrainusculären  Netzes  innerhalb  des 
Muskelbttndejs  nur  dann  hervortreten,  wenn  sie  mit  Gold  ge- 
fürbt  sind. 

Waren  Stückchen  des  intramusculären  Netzes  an  isolirten  Zel- 
len haften  geblieben,  so  kam  es,  wenn  ein  leichter  Druck  auf  das 
Deckgläseben  ausgeübt  wurde,  mitunter  vor,  dass  sie  sich  ablösten; 
in  den  meisten  Fällen  Hessen  sie  sich  auf  diese  Weise  nicht  ent- 
fernen, was  auf  eine  irinigere  Verbindung  hindeutet.  An  einigen 
dieser  Zellen  glaube  ich  mich  nun  auf  das  Bestimmteste  von  dem 
Eindringen  eines  feinen  Fädchens  in  die  quergestreifte  Substanz 
überzeugt  zu  haben  (Fig.  13 hu.  c>.  Ueber  das  fernere  Verhalten 
desselben  blieb  ich  im  Unklaren,  da  es  bald  undeutlich  wird  und 
sieb  nicht  weiter  verfolgen  lässt.  Nui*  ein  einziges  Mal  schien  es 
mir,  als  ob  das  NerveAfädchen  sich  bald ,  nachdem  es  in  die  Zelle 
eingetreten  war,  theilte  (Fig.  13c).  Es  war  ersichtlich,  dass  für  die 
Verfolgung  dieser  intracellulären  Nervenfädchen  hauptsächlich  der 
Umstand  hinderlich  war,  dass  sie  nicht  genügend  in  der  quer- 
gestreiften Substanz  hervortraten.  Dieser  Uebelstand  fiel  weg,  wenn 
isolirte  Muskelzellen  untersucht  wurden,  deren  intracelluläre  Nerven 
gefärbt  worden  waren»  Es  lag  aus  diesem  Grunde  nahe,  gote 
Goldpräparate  zu  zerzupfen.  Da  dies  jedoch  wegen  der  Sprödig- 
keit,  welche  die  Goldimprägnation  den  Geweben  verleiht,  nicht  gut 
von  Statten  ging,  und  da  ich  an  guten  Goldpräparaten  keinen  grossen 
Ueberfluss  hatte,  so  stellte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  in 
der  Absicht^  ein  Isolatjonsverf^bren  zu  floden^  mH  dem  ß^icb  di9 
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Goidmethode  vereinigen  liesse.  So  kam  icb  nach  vielen  Miss- 
erfolgen endlieh  auf  jene  Combination  der  modificirten  Budge'schen 
Methode  mit  der  Goldtinction ,  deren  ich  früher  ausführlicher  ge- 
dacht habe,  und  durch  die  es  gelang,  die  obigen  Angaben  über 
das  Eindringen  von  Nervenfasern  in  die  quergestreifte  Substanz  der 
Muskelzellen  sicher  festzustellen. 

Was  allerdings  schliesslich  aus  diesen  Fasern  wird,  ob  sie  in  der 
Zelle  verbleiben,  oder  ob  sie  wieder  in  das  intramusculäre  Netz  aus- 
münden, darüber  konnte  ich  an  den  Zellen,  welche  durch  das  genannte 
Verfahren  isolirt  worden  waren,  keinen  AufschUiss  erhalten.  Dies  lag 
sowohl  an  den  Mängeln  der  Goldfärbung,  die  sich  auch  hier  fühlbar 
machten,  indem  sehr  häufig  die  Tinction  der  intracellulären  Fasern 
plötzlich  abbrach,  als  an  dem  Umstand,  dass  ich  nie  ganze  Zellen, 
sondern  immer  nur  Bruchstücke  derselben  isoliren  konnte.  Ich  muss 
mich  daher  mit  dem  Nachweis  begnügen,  dass  im  Innern  der  Muskel- 
zelle und  zwar  in  der  quergestreiften  Substanz  feine  Nervenfasern 
verlaufen.  Diese  Fasern  zeigen  mit  denen  des  intramusculären 
Netzes  die  grösste  Uebereinstimmung;  sie  stellen  Nervenübrillen 
dar,  sind  mit  kleinen  varicosen  Knötchen  besetzt,  können  Theilungen 
eingeben  (Fig.  14  b  u.  c)  u.  s.  w.  Dass  sie  wirklich  im  Innern  der 
Zellen  liegen,  kann  man  sehr  deutlich  an  Fig.  14a  sehen;  in  dem 
der  Zeichnung  zu  Grunde  liegenden  Präparate,  war  eine  Zelle  so 
günstig  auseinandergerissen,  dass  bei  dem  einen  Stückchen  an  der 
Rissstelle  die  Faser  aus  der  Zellsubstanz  hervorragte  und  so  theil- 
weise  frei  zu  Tage  trat.  Die  Uebereinstimmung  der  intraceliulären 
Fasern  mit  denen  des  intramusculären  Netzes  scheint  mir  sehr  für 
die  Annahme  zu  sprechen,  dass  sie  demselben  angehören;  sie  wür- 
den eben  solche  Fasern  desselben  sein,  welche  zum  Tbeil  in  den 
Zellen  verlaufen. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  der  vorliegenden  Unter- 
suchung kurz  zusammen.  Im  Herzen  des  Frosches  kommen  drei 
Nervennetze  vor:  1)  der  Grundplexus,  welcher  sich  aus 
gröberen  und  feineren  Nervenstämmchen  zusammensetzt  und  Ganglien- 
zellen enthält;  2)  das  perimusculäre  Netz,  welches  die  ein- 
zelnen Muskelbündel  umspinnt;  es  wird  von  feineren  Fasern  ge- 
bildet, welche  im  Verlaufe  und  in  den  Knotenpunkten  des  Netzes 
Kerneinlagerungen  zeigen;  3)  das  intramusculäre  Netz,  das 
nur  aus  Nervenfibrillen  besieht,  welche  im  Innern  des 
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MuskelbUndeis    zwischen     den    Zellen     verlaufen,     und 
welche  in  das  Innere  der  Muskelzellen  eindringen  kennen. 


Schon  im  Eingange  habe  ich  auseinander  zu  setzen  versucht, 
welche  Motive  mich  veranlassten,  dem  Studium  der  motorischen 
Nervenendigungen  die  Musculatur  des  Froschherzens  zu  Grunde  zu 
legen.  In  erster  Linie  bewog  mich  hierzu  die  Stellung,  welche  die 
Muskelzellen  desselben,  den  quergestreiften,  sowie  den  glatten  Muskel- 
fasern gegenüber  einnehmen,  da  sie  sowohl  zu  den  einen,  als  zu 
den  anderen  vermöge  ihrer  Form  und  Structur  in  gleich  naher  Bezie- 
hung stehen.  Aus  diesem  Grunde  schien  es  wUnschenswerth,  zu  er- 
fahren, wie  sich  bei  ihnen  die  Nervenendigungen  herausstellen  würden. 

Wenn  wir  nun  an  der  Hand  der  gewonnenen  Resultate  die 
drei  genannten  Muskelarten  rticksichllich  des  terminalen  Verhaltens 
ihrer  Nerven  mit  einander  vergleichen,  so  finden  wir,  dass  nicht 
mehr  so  bedeutende  Dififerenzen  vorliegen,  wie  früher  allgemein 
angenommen  wurde,  als  man  den  quergestreiften  Muskelfasern 
platten  förmige  motorische  Endorgane  zuerkannte,  und  die  Nerven 
der  platten  Muskeln  in  den  Kernen  der  Zelle  endigen  liess.  Es 
stellt  sich  jetzt  ein  viel  einheitlicherer  Typus  heraus,  seit  wir  wissen, 
dass  bei  sämmtiichen  Muskeln  in  gleichmSssiger  Weise  die  con- 
traclilen  Elemente  in  die  Maschen  eines  feinsten  Nerven fasernetzes 
eingebettet  sind.  Dieses  Netz  ist  bei  den  Stammesmuskeln  in  dem 
intravaginalen,  bei  dem  organischen  Muskelgewebe  und  bei  den 
Herzmuskeln  des  Frosches  in  dem  intramusculSren  Nervennetze  ge- 
geben. Alle  drei  Netze  lassen  sich  durch  Goldsalze  sichtbar  machen. 
Ich  habe  von  allen  dreien  gute  Goldpräparate  unter  dem  Mikroskope 
gehabt,  und  muss  gestehen,  dass  die  Aehnlichkeit  der  Bilder  eine 
überrascheftde  ist.  Immer  sind  es  feinste  Nervenfibrillen,  welche 
die  Netze  zusammensetzen;  sie  sind  mit  fernen  varicösen  Knötchen 
besetzt  und  verlaufen  nie  in  vollkommen  gerader  Richtung,  sondern 
beschreiben  mehr  wellenförmige  und  Zickzacklinien.  In  allen  drei 
Netzen  finden  sich  häufig  Stellen,  in  denen  die  Goldfärbung  der, 
Fasern  keine  continuirliche  ist,  wodurch  ein  gestricheltes  Ansehen 
zu  Stande  kommt.  Die  Maschen  der  drei  Netze  haben  grössere 
Längen-  als  Breitendurchmesser.  Die  Dichte  der  Netze  ist  bei 
den  drei  Arten  des  Muskelgewebes  eine  gleiche.  Hierauf 
muss    meines   Erachtens    das    Hauptgewicht   gelegt    werden,    denn 
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dadurch  wird  ein  bestimmtes  Mengenverhältniss  zwischen  den  oon* 
tractilen  und  nervösen  Elementen  in  den  Muskeln  hergestellt,  mit 
anderen  Worten:  es  kommen  auf  gleiche  Mengen  conlractiler  Sub- 
stanz immer  gleich  viele  nervöse  Bestandtheile. 

Die  genannten  feinsten  Fasernetze  bilden  den  Grenzstein  dessen, 
was  wir  über  die  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  der  Wirbel* 
tbiere  als  feststehend  annehmen  können.  Wir  mUssen  dahin  ge- 
stellt sein  lassen,  ob  der  Name  Nervenendigung  überhaupt  gerecht* 
fertigt  ist,  ob  nicht  ein  continuirlicher  Uebergang  von  feinsten 
Nerven  in  die  contractile  Substanz  existirt,  so  dass  die  Muskelfaser 
selbst  als  Nervenende  zu  betrachten  wäre.  Erst  dann  wird  man 
über  diese  wichtigen  Fragen  Aufklärung  erhalten,  wenn  verbesserte 
Methoden  die  Untersuchung  erleichtern. 


Erklärung  der    Abbildungen. 

Tafel  Xr. 

Fig.  1.  Mttskelzellen  durch  Zerzapfen  in  fV  P^o^^otiger  OBmiamsSure  tsolirt. 
b  Eioe  zweikernige  Zelle.     Hartnack  Oc.  III.  Syst.  II. 

Fi&  2.  Stückcbeo  einer  Zelle,  das  eioe  sebr  breite  Qaerstreifaog  zeigt,  so  dass 
die  Krause'schen,  und  tbeilweise  aucb  die  Henseo'scben  Linien  siebt- 
bar sind.     Hartn.  Oc.  III.  Syst.  11. 

Fig.  3.  Zellen,  deren  Protoplasma  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigt.  Hartn.  Oc.  HI. 
Syst.  11. 

Fig.  4.  Eigentbunitiche  Zellen,  welche  hSofig  den  MuskelbSIkchen  anliegen.  CanniD- 
farbuog.     Hartn.  Oc.  Hl.  Syst.  8. 

Fig.  5.  Zwei  multipolare  Nervenzellen ;  bei  b  Zusammenbaog  der  Protoplasmafort- 
sätze  mit  der  Spiralfaser.     Carrainpräparat.     Hartn.  Oc.  HI.  Syst.  8. 

Fig.  6.  MaskelbSlkcben,  mit  einem  Stuck  ihres  perimuscul9ren  Netzes;  bei  a  sind 
einige  Fasern  des  intramusculSren  Netzes  zu  sehen.  Goldpräparat.  Hartn. 
Oc.  Hl.  Syst.  8. 

Flg.  7.  Das  nur  thdiweise  fingirte  perimusculäre  Netz  einei  stärkeren  Muskelbuodels 
ans  der  Wand  eines  Vorhofs  in  seinem  ZusammeDhaog  jnit  einem  Nerven* 
stämmchen.  An  den  Knotenpunkten  kleinere  und  grössere  Substanzan- 
häufungen; rechts  oben  zerspaltet  sich  eine  Faser  in  drei  Fibrillen.  Gold- 
präparat.    Hartn.  Oc.  III.  Syst.  8. 

Fig.  8  u.  9.  Das  intramuscnlare  Netz  zweier  MuskelbSIkchen  aus  dem  Septum. 
Goldpräparat.     Hartn.     Oc.  HI.  Syst.  1 1 . 

Fig.  10.  Nervenversorguog  äow  nur  aie  2  Zellen  bestehenden  Miafcelbundds.  Gold- 
präparat.    Hartp.  Oc.  III.  Syst.  1 1 . 

Fig.  11.  Eine  Nervenfaser,  welche  von  einem  feinen  NervenstSmmchen  abgebt,  und 
zu  einer  tbeilweise  frei  verlaufenden  Muskelzelle  triU,  mit  ihren  Aestchen. 
Carroinprapärat.     Hartn.  Oc.  IH.  Syst.  11. 
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flg.  ilt.  2  M ii8k«1ze11en ,  deoeo  ein  feines  Fäsercbeo  anbaogt;  erhattea  durch  Zer- 
zupfen fon  Moskelstuckchen ,  die  mit  cblorsaurem  Kali  and  Salpetersäure 
bebaoclelt  waren.     Harto.  Oc.  UI.  Syst.  8. 

Fig.  13.  Muskelzellen,  denen  Stucke  des  intramuscuISren  Netzes  anhängen,  erhalten 
dnrch  Zerzupfen  von  Muskelstuckchen ,  die  in  der  Salzsäure  —  Glycerin- 
mischung  gelegen  waren;  bei  b  und  c  dringt  eine  Faser  in  die  Zelle  ein, 
bei  G  Theilung  derselben.     Hartn.  Oc.  III.  Syst  11. 

Fig.  14.  Stückchen  von  Muskelzellen,  deren  iotraeellolare  NerveDfasera  durch  Gold 
gefärbt  sind;  bei  b  und  c  Theiluogeo  derselben;  a  und  b  mit  Hartn. 
Oc.lli.  Syst.  8,  c  mit  Oc.  III.  Syst.  11  gezeichnet. 


XVI. 

Deber  das  Verliältniss  der  Pliospliorsäure  zam  Stickstoff 

im  Drin. 

Von  Dr.  W.  Ziielzer  in  Berlin. 


Die  Frage  über  die  Bedeutung  der  mit  dem  Urin  ausge- 
schiedenen. Phosphorsäure  ist  bisher  noch  zu  keiner  allgemein 
acceptirten  Lösung  gediehen.  Es  ist  zwar  nachgewiesen,  dass  ein- 
zelnen physiologischen  und  pathologischen  Zuständen  gewisse  regel- 
mässig wiederkehrende  Schwankungen  im  Gehalt  des  Urins  an 
Phosphorsäure  entsprechen;  es  ist  aber  bisher  nicht  gelungen,  die 
Ursachen  hiervon  festzustellen  und  selbst  über  die  absolute  Menge 
der  Ausscheidungen  gehen  die  Angaben  weit  auseinander.  Hierdurch 
wird  es  erklärlieh,  dass  die  Phosphorsäure,  obgleich  ihre  grosse 
Bedeutung  für  den  Aufhau  wie  für  die  Erhaltung  des  tbieriscben 
Organismus  nicht  verkannt  wurde,  bei  den  Untersuchungen  ilh&f 
die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  wenig  in  Rechnung  gezogen 
werden  konnte. 

Vielfach  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Beziehungen 
der  Phosphoiväure*Ausscbeidung  zu  dem  Stoffwechsel  der  Nerven- 
substanz. Gestützt  auf  die  Untersuchungen  ven  N.  Breed  (Annah 
der  Chemie  u.  Pharm.  Bd.  150),  der  eine  Abnahme  der  Phosphor- 
säure während  des  Schlafes  beobachlele,  von  Boecker  (Arch.  f. 
gcmeinscli.  Arb.  Bd.  2),  welcher  eine  Zunahme  der  Erdphosphate 
und  ein  erhebliches  Sinken  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphor- 
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silure  im  Schlaf  tvahrnahm,  endlich  von  Mosler  (s.  u.),  dass  bei 
angestrengter  geistiger  Arbeit  eine  Vermehrung  der  Gesammtpbos- 
phorsäure  des  Urins  stattfindet,  hält  Donders')  einen  derartigen 
Zusammenhang  für  wahrscheinlich. 

Freilich  führten  spätere  Untersuchungen  zu  abweichenden  Re- 
sultaten. Am  meisten  aber  stand  dieser  Anschauung  die  Annahme 
entgegen,  dass  die  Phosphate  des  Urins  lediglich  auf  die  Zersetzung 
der  Eiweisskörper  zurückzuführen  seien.  So  kamen  Bidder  und 
Schmidt*)  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Als  stete  Begleiter  der  Albuminate  erscheinen  die 
Phosphate  nach  Maassgabe  der  Betheiligung  jener  am 
Stoffwechsel  in  den  intermediären  und  £ndausschei- 
düngen.  Die  Inanitionsreihe ')  erweist  unter  Anderem  diesen 
Parallelismus  zur  Evidenz.  Der  intermediäre  Kreislauf  umfasst 
nahezu  die  Hälfte  der  zur  Nieren-  und  Darmexcretion  bestimmten 
Quantität,  beide  werden  durch  den  gleichzeitigen  Oxydations-  und 
Spaltungs-Prozcss  der  in  ihnen  geeinten  Albuminate  bedingt." 

Dieselbe  Anschauung  wurde  vielfach,  namentlich  durch  v.  Pet- 
tenkofer  und  Voit*),  durch  E.  Bischoff*)  u.  A.  m.  vertreten. 
E.  Bischoff  resumirt  die  Resultate  einer  längeren  Beobacbtungs- 
reihe  folgendermaassen : 

„Man  ist  im  Stande  beim  Gleichgewichtszustande  des  Körpers 
mit  der  Nahrung  nicht  nur  den  Stickstoff,  sondern  anch  die  Phosphor- 
säure genau  im  Harn  und  Koth  wiederzufinden.  Giebt  bei  unge- 
ntigender  Zufuhr  der  Körper  von  seiner  eigenen  Masse  ab,  so  kommt 
nicht  nur  ein  Plus  im  Stickstoff,  sondern  auch  in  der  Phosphorsäure 
in  den  Excreten.  Ist  die  Nahrung  eine  sehr  reichliche  oder  werden 
Kohlehydrate  oder  Fett  derselben  beigegeben,  so  dass  man  nach  dem 
Stickstoffdeficit  einen  Ansatz  von  eiweissartigen  Stoffen  annehmen 
mnss,  so  fehlt  auch  eine  gewisse  Menge  Phosphorsäure  in  den  Aus- 

^)  Donders,  Physiologie  des  Meoschen,  deutsche  Aasg.  v.  Th eile.  1856.  S.  464. 
*)  Bidder  u.  C.  Schmidt,  Die  VerdauuDgssliflte  nnd  der  Stoffwechsel.    MiUo 

u.  Leipzig,  iSa2.    S.  409. 
')  Diese  Reihe  wird  weiter  unten  mitgetheilt. 
^)  V.  Pettenkofer  und  Voit,  Untersucbungeo   über  den   Stoffverbrauch   des 

normalen  Menschen.     Zeitschr.  f.  Biologie.    1866.    II.    S.  544  u.  a.  m. 
')  C.  Bisch  off,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Pbosphorsäure  durch  den  Thier- 

körper.     Zeitschr.  f.  Biologie.    III.    S.  309. 
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scheidungsproducten.    Stickstoff  und  Phospborsäure  steigen 
und  fallen  also  mit  einander.^ 

Diese  Annahme  wurde  zunächst  von  Engelmann  ^)  bestritten. 
Er  untersuchte  bei  Gesunden  bei  ausreichender  gleicbmässiger  Rost, 
im  Zustande  der  Ruhe  und  Arbeit,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs 
und  der  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  und  »kam  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Schwefelsäure*  und  Phosphorsäure- Ausscheidung  durch 
körperliche  Arbeit  vermehrt  wird.  Dies  geschieht  aber  nicht  gleich- 
massig,  sondern  in  der  Weise,  dass  bei  körperlicher  Anstrengung 
die  Schwefelsäure-Ausfuhr  sofort  ansteigt,  die  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure ihr  aber  nur  langsam  nachfolgt.  Der  Harnstoff  wird 
dagegen  bei  massiger  Arbeit  vermindert,  bei  starker  vermehrt.  Dem- 
nach ^herrsche  kein  Parallelismus  in  der  Ausscheidung  der  Schwefel- 
säure (die  Engelmann  als  ein  sichereres  Maass  der  Eiweisszersetzung 
betrachtet  als  den  Stickstoff),  der  Phosphorsäure  und  des  Harnstoffs'^ 

Allein,  von  diesen  Einwänden  abgesehen,  erscheinen  auch 
mannigfache  anderweitige  Beobachtungen  mit  jener  Annahme  nicht 
vereinbar.  So  bemerkte  schon  E.  Bischoff  selbst,  dass  beim 
Hungern  eine  verhältnissmässig  grössere  Menge  Phosphorsäure,  als 
dem  Stickstoff  entsprechen  würde,  ausgeschieden  wird,  „wahrschein- 
lich aus  dem  Plasma,  ohne  einen  entsprechenden  Eiwdssumsatz^, 
da  beim  Hungern  auch  eine  grössere  Quantität  Kochsalz  und  Gesammt- 
asche im  Harn  gefunden  wird  als  im  zersetzten  Fleisch  enthalten  ist. 

Auch  unter  bestimmten  anderen  abnormen  Bedingungen  zeigt 
sich,  dass  die  Ausscheidung  der  Phospborsäure  von  wesentlich  an- 
deren Einflüssen  abhängig  ist  als  die  des  Stickstoffs. 

So  findet  sich  bei  einem  Geisteskranken  MendeTs  *)  (Tabelle IX, 
hallncinatorisehe  Verrücktheit,  wobei  zeitweise  Bromkalium  gereicht 
wurde)  in  10  Tagen  bei  einer  Gesammtzufuhr  durch  die  Nahrung 
von  16,4  Grm.  Phosphorsäure,  eine  Ausscheidung  durch  den  Harn 
von  25,33  Grm.,  also  ein  Plus  von  fast  9  Grm.,  während  sich 
der  Harnstoff  des  Urins  nur  wenig  alterirt  zeigt. 

Bei  den  Fütterungs- Versuchen  mit  an  Phosphorsäure  armer 
Nahrung  ergeben  sich  ähnliche  Resultate,  die  zum  Theil  noch  er- 

1)  Engelmann,  Schwefelsäure-  und  Phosphorsäore- Ausscheidung  bei  körper- 
licher Arbeit.  Archiv  f.  Anatomie  n.  Physiol.  1871.  S.  14. 

')  Mendel,  Die  Phosphorsäure  im  Urin  von  Gehirokranken.  Arch.  f.  Psych. 
III.  S.  636. 

Arohiv  f.  pAthol .  Anat.  Bd.  LXVL  Hft.  2.  15 
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heblichere  Differenzen  im  Verlauf  der  Gurven  für  die  Stickstoff*  und 
Phosphorsäure-Ausscheidung  darstellen. 

Weiske  ^)  zeigte  dass  eine  ausgewachsene  Ziege,  die  42  Tage 
hindurch  mit  Phosphorsäure-armer  Nahrung  gefüttert  wurde  und 
welche  in  derselben  im  Ganzen  52,5  Grm.  Phosphorsäure  erhielt, 
eine  (nach  einzelnen  Versuchen  berechnete)  Ausscheidung  durch  den 
Harn,  Koth  und  die  Milch  von  62,6  Grm.  Phosphorsäure  lieferte,  also' 
ein  Plus  von  fast  20pCt. 

Förster^)  unternahm  eine  grössere  Versuchsreibe  über  die 
Fütterung  von  Thieren  mit  einer  eiweissreichen  Nahrung,  der  die 
Aschebestandtheile  möglichst  entzogen  waren.  Auch  seine  Versuchs- 
hunde schieden  erheblich  mehr  Phosphorsäure  aus,  als  in  dem  ihnen 
gereichten  Futter  enthalten  w<ar.  In  einem  Versuche  nahm  der  Hund 
in  33  Tagen  im  Ganzen  20,4  Grm.  Phosphorsäure  ein  und  entleerte 
44,4  Grm.;  in  einem  zweiten  betrug  die  Gesammteinfubr  in  24  Tagen 
21,9  und  die  Ausfuhr  51,7  Grm.  Phosphorsäure.  Dort  wurden  also 
24,  hier  29,8  Grm.  Phosphorsäure  mehr  entleert  als  mit  der  Nahrung 
zugeführt,  in  beiden  Fällen  also  mehr  als  die  doppelte  Quantität 
der  in  letzterer  enthaltenen. 

Dagegen  betrug  die  Stickstoffausgabe  im  ersteren  Falle  570  Gfm. 
gegenüber  einer  Zufuhr  von  510,7  Grm.,  der  Verlust  also  nur  69,3 
Grm.  Im  zweiten  Falle  sind  eingenommen  576,7  und  ausgescbieden 
606,5  Grm.  Stickstoff;  der  Körper  des  Versuchsthieres  verior  also 
nur  29,8  Grm.  Stickstoff.  —  Würde  man  den  Verlust,  den  die  Thiere 
erlitten,  auf  „Fleisch^^  berechnen,  unter  Zugrundelegung  dei*  weiterhin 
angeführten  Analysen,  wonach  im  Fleisch  der  Hunde  auf  100  Stick- 
stoff 13 — 14  Phosphorsäure  enthalten  sind,  so  würde  dem  Verlust 
an  Phosphoi säure  in  dem  einen  Falle  etwa  das  Dreifache,  in  dem 
anderen  etwa  das  Siebenfache  der  Menge  entsprechen,  welche  durch 
den  Stickstoffverlust  repräsentirt  wird. 

Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  würden  paradox  erscheinen, 
wenn  man  die  ausgeschiedenen  Phosphate  lediglich  auf  die  Zersetzung 
der  Eiweisskörper  zurück  führen  wollte  und  deshalb  annehmen 
müsste,  dass  der  Stoffwechsel,  wenn  auch   unter  differenten  Ein- 

0  Weiske,  Ueber  den  Einfluss  von  kalk- oder  phosphorsäurearmer  Nahraog  aaf 
die  ZasamiDensetzung  der  Knochen.    Zeitschr.  f.  Biologie.   VII.    S.  179  u.  333. 

9)  Forst  er,  Versacbe  über  die  Bedeutung  der  Aschebestandtheile  in  der  Nah> 
fun^.     Zeitschr.  f.  Biologie.    IX.    S.  297. 
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Aussen^  die  Componenten  einer  und  derselben  Substanz  in  höchst 
ungleichmSssigef  Weise  betreffen  könnte. 

Bei  der  engen  Beaiehung  der  Phosphate  zu  den  Albuminaten 
ist  es  zwar  sicher,  dass  ein  bestimmter  Tbeil  der  PhospborsSure  in 
den  Excreten,  gleich  dem  Stickstoff  in  denselben,  auf  die  Zersetzung 
der  Eiweisskörper  durch  den  Stoffwechsel  zurückzuführen  ist.  Und 
soweit  wird  auch  das  Verhältoiss  zwischen  beiden  Stoffen  in  den 
Endausscheidungen,  entsprechend  der  früheren  Annahme,  stabil 
bleiben  müssen. 

Dagegen  haben  wir  alle  Veranlassung,  einen  weiteren  Theil  der 
ausgeschiedenen  Phosphorsäure  auf  die  Zersetzung  eines  anderen 
dem  Stoffwechsel  unterliegenden  Gewebsbildners  zurückzuführen,  und 
zwar  des  Lecithins,  das,  obgleich  bei  jeder  Zellenbildung  und  als 
wesentlicher  Bestandtheil  des  Nervenmarks  von  grosser  Bedeutung, 
bei  den  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  bisher  kdne  Berück- 
sichtigung gefunden  hat. 

Die  Pbospborsäure  ist  auch  in  dieser  Verbindung  ein  Begleiter 
des  Stickstoffs;  gegenüber  den  Eiweisskörpern  aber  ändert  sich  das 
Verhältniss  zwischen  beiden  erheblich  zu  Gunsten  der  Phosphorsäure. 
Sobald  daher  der  Stoffwechsel  unter  bestimmten  Verhältnissen  ab- 
wechselnd mehr  die  Lecithin-  oder  die  Albumin-reichen  Körperbestand- 
theile  trifft,  wird  das  Verhältniss  zwischen  Stickstoff  und  Phosphor- 
säure in  den  Excreten  labil  werden  müssen.  Da  wir  berechtigt 
sind  anzunehmen,  dass  in  beiden  Fällen  die  Ausscheidung  der  End- 
producte  gleichmässig  erfolgt,  so  wird  sich  aus  ihrem  Verhältniss 
schli^ssen  lassen,  in  welchem  Grade  diejenigen  Substanzen  dem  Stoff- 
wechsel unterlegen  sind,  auf  die  sie  zurück  geführt  werden  müssen. 

Es  kommt  für  diese  Untersuchung  demnach  nicht  sowohl  auf 
die  absoluten  Quantitäten  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure  im 
Excret  an,  als  vielmehr  auf  Ermittelung  des  Verhältnisses,  in 
dem  sie  zu  einander  stehen. 

Das  Verhältniss  zwischen  beiden  Stoffen  kann  zweckmässig  nur 
dadurch  festgestellt  werden,  dass  ermittelt  wird,  welche  Quantitäten 
Phosphorsäore  stets  auf  die  gleiche  Menge  Stickstoff  ausgeschieden 
werden,  —  also  einen  wie  grossen  Procentsatz  die  Quantität  der 
Phosphorsäure  zu  der  Quantität  des  Stickstoffs  bildet. 

Die  Zahl,  welche  den  Procentsatz  der  Phosphorsäure  zum  Stick- 
stoff ausdrückt,  kann  man  zum  Unterschied  von  der  absolutem 

15* 
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Bezeichnung  als  den  relativen  Werth  der  Phosphorsäure^ 
Ausscheidung  bezeichnen.  Sobald  alle  Angaben  vorhanden  sind, 
wird  man  aus  dieser  Zahl  auch,  falls  es  nothwendig  ist,  die  absoluten 
Werthe  berechnen  können. 

Ich  habe  die  Stickstoff-Ausscheidung  und  nicht  die  des  Harn- 
stoffs als  Maassstab  für  die  Grösse  der  Ausscheidungen  gewählt  und 
sowohl  meine  eigenen  älteren  wie  die  angeführten  fremden  Beob- 
achtungen hierauf  reducirt,  weil  ich  mich  in  den  letzten  Monaten 
nicht  mehr  wie  frilher,  der  Titrirung  des  Harnstoffs  durch  Queck- 
silber (nach  der  Methode  von  Rautenberg)  bediente,  sondern  des 
von  Wagner  modificirten  Knop 'sehen  Azotometers ')• 

Ausserdem  lässt  sich  das  Verhältniss  des  Stickstoffs  zur  Phos- 
phorsäure im  Urin  mit  dem  Verhältniss  dieser  Stoffe  in  den  Nahrungs- 
mitteln etc.  direct  vergleichen,  während  anderenfalls  erst  eine  Um- 
rechnung des  Harnstoffs  (event.  der  übrigen  Stickstoff-führenden 
Substanzen)  in  Stickstoff  nöthig  würde.  Endlich  lassen  sich  die 
Zablenunterschiede  deutlicher  bei  Bezugnahme  auf  den  Stickstoff  als 
auf  Harnstoff  darstellen. 

Ich  habe  in  dieser  Weise  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure 
zum  Stickstoff  im  Urin  für  eine  grössere  Versuchsreihe  ermittelt. 
Als  Ausgangspunkt  dienten  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  der 
Ernährung  auf  die  Zusammensetzung  des  Urins  beim  Hunde.  Hier- 
mit werden  die  normalen  Verhältnisse  für  den  Menschen  und  weiterhin 
der  Einfiuss  abnormer  resp.  pathologischer  Bedingungen  verglichen. 

1.     Ueber  das  Verhältniss  der  Pbosphorsäure  zum  Stick- 
stoff im  Urin  bei  verschiedener  Ernährungsweise. 

1.     Fleischnahraog. 

Die  nachstehende  Uebersicht  (Tabelle  1)  giebt  die  Quantitäten 
von  Stickstoff  und  Phosphorsäure  an,  welche  ein  grosser  Hund  bei 
Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch  mit  dem  Urin  entleerte.  Die  Unter- 
suchung betrifft  drei  verschiedene  Perioden,    in    denen  täglich  je 

')  Das  Verfahren  ist  von  Wag o er  Id  der  Zeitschrift  für  analytische  Chemie 
1874.  IV.  beschrieben.  Wagner  benutzt  zur  Stickstoffbestimmung  mit  dem 
Knop'schen  Azotometer  unterbromigsaures  Natron.  Zur  Gorrection  für  die 
Absorptionsgrösse  und  das  Gewicht  des  Stickstoffs  bei  verschiedenen  Tempe- 
ratur- und  Barometerständen  dienen  die  von  Wagner  mitgetheiHen  Oietrich- 
j^cben  Tabellen. 
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500  Grm.   Fleisch    und    eine   Periode,    während   welcher   täglich 
800  Grm.  Fleisch  gefüttert  wurde  ')• 

Tabelle  I. 

Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch. 
Jagdhund  von  circa  15  Kilogr.  Korpergewicht,  erhält  täghch  500  Grm.  fettfreies 
Fleisch.     Die  Untersuchong  beginnt  am  9.  Tage. 

fl«t«ir.^^ir  Phosphor-     Relat  Werth 

Stiokstoflf  g-^^^         d.  Phosphors. 

I.     15.  Mai  1875 15,92  1,998  12,6 

16.  -  - 15,50  2,203  14,2 

17.  -  - 15,83  1,820  11,5 

If.     20.    -  - 16,43  2,080  12,6   . 

21.-  -  (Urin  z.  Th.  Verl.)  10,21  1,326  12,9 

22.   -  - 14,94  1,945  13,0 

III.  28.    -  - 14,05  1,995  14,2 

29.    -  - 16,01  1,947  12,1 

Derselbe  Hand  erhält  täglich  800  Grm.  Fleisch. 

IV.  l.JnnI     - 25,68  3,297  12,8 

2.  -        - 24,95  3,395  13,6 

3.  -        - 23,44  2,837  12,1 

4.  -        - 25,21  3.255  12,9 

218,17  28,098  12,8 

Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  das  Verhältniss  der  Phosphor- 
säure zum  Stickstoff  im  Urin  bei  Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch 
für  24 stundige  Zeiträume  sehr  constant  bleibt,  auch  dann,  wenn 
die  Quantitäten  der  eingeführten  Nahrung  erheblich  wechseln.  Auf 
je  100  Theile  Stickstoff  werden  durchschnittlich  12,8,  im  Maximum 
14,2  und  im  Minimum  11,5  Theile  Phosphorsäure  ausgeschieden. 

In  den  folgenden  Tabellen  sind  einige  Untersuchungsreihen  von 
Bidder  und  Schmidt  und  von  E.  Bischoff  zusammengestellt 
Für  die  im  Original  notirten  Harnstoffmengen  sind  die  entsprechen- 
den Stickstoffmengen  substituirt  und  das  procentische  Verhältoiss 
der  Phosphorsäure  zu  diesen  wie  oben  berechnet. 

')  Nach  den  Durchscbnittsbestimmungen  von  Moleschott  sind  in  lOOTheilen 
OchsenOeisch  vom  mageren  Tbier  2,7  Theile  Stickstoff  und  0,435  Theile 
Pbosphorsaure  enthalten.  Das  Verhältniss  des  ersteren  zum  letzteren  ist  also 
=  100:16,1.  ~  e.  Biscboff  fand  auf  100  Theile  frischen  Fleisches 
3,4  Theile  Stickstoff  und  0,445  Pbosphorsflure ;  das  Verb&ltniss  ist  hiernach 
100:13.  Salkowsky  giebt  den  Stickstoffgebalt  des  Muskelfleisches  beim 
gemästeten  Ochsen  mit  2,9  und  beim  mageren  Ochsen  mit  3,14  pCt.  Stick- 
stoff an.  Im  Pferdefleisch  sind  die  Stickstoffmengen  etwas  mehr  veränderJich 
als  im  Ochsenfleiscb. 
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Tabelle  IL 

Bidder  und  Schmidt*).     In   24  Stunden  und  auf  1  Kilogr.  Körpergewicht 
entleerten  mit  dem  Urin  durchschnittlich: 


Stickstoff 

Phosphor- 
saure 

ReUt  Werth 
d.  Phosphors. 

1  Kater.     Fleiscbfütterung  ohne  Wasserauf 

nähme  (Tab.  22  b.) 

.     1,42 

0,171 

12,0 

2.  Hund,  im  Mittel  (Tab.  49  u.  52)       . 

.     1,37 

0,143 

10,4 

E.  Bischoff  (I.e.). 

Versuche  am  Hunde.     Futterung  mit: 

1S63.  16.  Febr.  1500  Grm.  Fleisch 

39,74 

5,03 

12,6 

17.    -              -              - 

47,30 

6,23 

13,1 

18.    - 

48,61 

6,21 

12,7 

19.     - 

49,22 

6,08 

12,3 

21.  Juni   2000  Grm.       - 

66,54 

8,27 

12,4 

22.    - 

65,56 

8,08 

12,3 

23.     - 

66,40 

7,80 

11,7 

24.     - 

65,56 

8,32 

12,6 

25.     - 

65,70 

7,93 

12,0 

26.    - 

70,93 

8,67 

12,2 

27.     - 

68,96 

.8,39 

12,1 

28.     - 

67,94 

8,15 

11,9 

5.  Juli    1500  Grm. 

56,50 

7,39 

13,0 

6.     - 

55,29 

6,91 

12,4 

7.     - 

54,87 

6,94 

12,6 

889,12        110,40  12,4. 

Mit  meinen  Versuchen  direct  vergleichbar  sind  die  ersten  beiden 
Durcbschnittsbestimmungen  von  Bidder  und  Schmidt;  sie  ergeben 
beim  Kater  12  und  beim  Hund  (für  den  Durchschnitt  berechnet) 
10,4  als  Zahl  für  die  relative  Menge  der  Phosphorsäure.  Nach 
Bischoffs  Beobachtungen  ist  die  Mittelzahl  12,4,  die  höchste  13 
und  die  niedrigste  11,7. 

2.     Fleischfütterung  mit  Zusatz  von  Fett. 

Ein  Zusatz  von  Fett  zum  Fleisch  vermindert  bei  Hunden  und 
Katzen  den  relativen  Werth  der  PhospborsSure  im  Urin  bis  zu  einem 
gewissen  Grade. 

Die  folgenden  Tabellen  ergeben  hierüber  folgende  Zahlen. 

*)  Bidder  und  Schmidt,  Die  Verdaaungssäfte  und  der  Stoffwechsel.  1852. 
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Tabelle  III. 


Bidder  and  Schmidt  (1.  c.   S.  295).     Katze.     Futterung  mit  Fleisch  (ent- 


haltend 5,7  pCt.  Fett). 


11.  Juni  1847  200  Grm. 


12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


400  - 

130  - 

443  - 

207,4  - 

285,9  - 

66  - 

161,8  - 


Stickstoff 

0,85 

7,74 

6,59 

9,14  • 
14,25 
10,06 

9,65 


Phosphor-    Relat.  Werth 
säure        d.  Phosphors. 


0,098 
0,616 
0,646 
0,887 
1,299 
0,914 

0,811 


11,5 
7,9 
9,8 
9,7 

9,1 
9,0 

8,4 


58,28  5,724 


Bischoff  (1.  c.  S.  317).     Hund,  Fütterung  mit  Fleisch  und  Fett. 

20.  Mars  1863  1500  Grm.  Fleisch  und 

100     -      Fett     .     .  46,14  5,80 

21.  -        - 49,64  5,47 

22.  -        - 49,82  5,92 

23.  -        -     . 48,89  5,87 

24.  -        - 48,80  5,81 

25.  -       - 50,20  6,09 

J?6.     -        - 46,60  5,54 


9,2 


12,5 
11,0 
11,8 
12,0 
11,9 
12,1 
11,8 


339,1  40,5 


11,9 


Das  durchschnittliche  Verhältniss  der  Phospborsäure  zum  Stick- 
sto£f  ist  demnach  bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Fett  fUr  den  Hund 
11,5,  für  die  Katze  9,2  zu  100. 

Die  letztere  Zahl  ist  etwas  niedriger  als  beim  Hunde,  weil,  wie 
es  scheint,  kleinere  Thiere  überhaupt  relativ  etwas  weniger  Phosphor- 
säure durch  den  Urin  entleeren  als  grössere. 

3.     Fleischfutterung   nach   vorausgegangenem   Hunger. 

Vor  der  Fütteruogsreihe,  deren  Resultate  in  der  nachstehenden 
Tabelle  mitgetheilt  sind,  hatte  das  dazu  verwandte  Thier  zu  einem 
Hungerversuche  gedient.  Das  Verhältniss  der  Phospborsäure  zum 
Stickstoff  im  Urin  erscheint  zwar  nach  dem  3.  Tage,  wie  im  Ver- 
such No.  1  sehr  constant;  der  relative  Werth  der  Phosphorsäure  ist 
aber  erheblich  niedriger  als  dort. 
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Tabelle  IV. 

Fleiscbfütterung  nach   vorausgegangeDem   Hunger. 
Ein  kleiner  Windhund  erhält  täglich   1 80  Grm.  Fleisch ,   nachdem  er  vorher 
zu  dem  in  Tab.  VlII  beschriebenen  Hungerversucbe  benutzt  war. 


12.  Aug.  1875 

stickstofif 
2,16 

Phosphor- 
saure 
0,144 

Relat.  Werth 
d.  Phosphors. 

6,6     (Urin  z. 

Th.  verloren) 

14.     - 

4,204 

0,368 

8,7 

15.    - 

3,534 

0,302 

8,5 

19.    -     .- 

4,98 

0,460 

9,2 

20.     - 

4,05 

0,341 

8,4 

Beim  Menschen  ist  der  Versuch  der  ausschliessHchen  Ernährung 
mit  Fleisch  niemals  eine  genügend  lange  Zeit  fortgesetzt  worden. 
J.  Ranket  fand  bei  Genuss  von  1832  Grm.  fettfreiem  Fleisch  in 
24  Stunden  eine  Phosphorsäure -Ausscheidung  von  7,98  Grm.  und 
eine  Harnstoffmenge  von  86,3  Grm.  =  40,3  Grm.  Stickstoff,  also  ein 
Verhältniss  des  letzteren  zur  Phosphorsäure  wie  100  :  19,8.  —  Diese 
Zahl  entspricht  nur  den  weiterhin  angeführten  Verhältnisszahlen  bei 
gemischter  Kost. 

Eine  Beobachtung  Forster's^),  welche  einen  Mann  betraf,  der 
in  24  Stunden  500  Grm.  Fleisch  und  48,3  Grm.  Fett  genoss,  nachdem 
er  seit  dem  vergangeneu  Abend  gehungert  hatte,  zeigte  im  Urin 
18  Grm.  Stickstoff  und  2,82  Grm.  Phosphorsäure,  also  einen  relativen 
Werth  der  letzteren  von  15,6pCt.  Bei  Menschen,  die  nicht  an  aus- 
schliessliche Fleischnahrung  gewöhnt  sind,  scheint  sich  hiernach  wie 
auch  nach  den  weiter  unten  angeführten  Beobachtungen  Lehmann's 
das  Verhältniss  zwischen  Phosphorsäure  und  Stickstoff  anders  zu 
gestalten  als  beim  Hunde. 

4.    Futterung  mit  Kartoffeln. 

Bei  der  Ernährung  eines  vorher  an  Fleisch  gewöhnten  Hundes 
mit  Kartoffeln  (gekocht)  stellt  sich  schnell  eine  erhebliche  Steigerung 
der  relativen  Menge  der  Phosphorsäure  ein.  (Das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  in  der  Kartoffel  ist  nach  den  Zu- 
sammenstellungen von  Moleschott  durchschnittlich  89,5  :  100;  — 
100  Tbeile  Kartoffeln  enthalten  0,179  Theile  Phosphorsäure  und 
0,2  Stickstoff.) 

«)  J.  Ranke,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1866.  S.  311. 

^)  Forster,  Beiträge  zur  Emährungsfrage.    Zeitscbr.  f.  Biologie  IX.  S.  381. 
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Die  Menge  der  Phospliorsiiure  im  VerhSltniss  zum  Stickstoff  ist 
erheblich  grösser,  im  DurcLschnitt  fast  doppelt  so  gross,  wie  bei 
FleiscbfUtterung.  Die  einzelnen  Beobachtungstage  ergeben  ausserdem 
viel  bedeutendere  Schwankungen  als  dort. 

Ungeachtet  der  relativ  sehr  bedeutenden  Einführung  von  Phos- 
phaten fibersteigt  aber  ihre  Ausscheidung  durch  den  Urin  bei  reinet 
Rartoffelfütterung  eine  bestimmte  Höhe  nicht 

Die  Beobachtungen  sind  insofern  nicht  ganz  rein,  weil  es  oft 
Schwierigkeit  macht,  Hunde,  namentlich  kleine  Thiere  blos  mit 
Kartoffeln  zu  fülterq.  Meist  werden  sie  erst  durch  Hunger  zum 
Fressen  veranlasst.  Auch  zwangsweises  Beibringen  der  Nahrung,  das 
übrigens  aus  anderen  Gründen  möglichst  vermieden  wurde,  ist  schwer 
durchzuführen. 

Der  relative  Werth  der  PhosphorsHure  bei  Fütterung  mit  Brot 
ist  nach  meinen  Versuchen  nicht  wesentlich  verschieden  von  der 
bei  Kartoffelfütterung. 

Tabelle  V. 

% 

1)  Ffitterang  mit  Kartoffeln. 

Ein  Wachtelhimd  von  6,2Kilogr.  Körpergewicht  erhalt  täglich  150  Grm.  ge- 
kochte Kartoffeln.     Der  Urin  enthält  in  24  Stuqden: 

stickstofT  ^^x:^-  iz^,^ 

10.  Juni  1875   1,89     0,562     29,7 

11.  -    -    2,37  0,662  27,9 

12.  -    -    2,69  0,760  28,2 

13.  -    - 1,98  0,446  22,5 

2)  Fütterung  mit  Brot. 

Ein  kleiner  Wachtelhund  erhält  täglich  150  Grm.  Brot  (sogen.  Mlttelroggen- 
trot).     Er  entleert: 

15.  Äug.  1875      . 1,84  0,511  27,7 

16.  -        -         2,08  0,526  25,2 

17.  -        -         2,21  0,508  22,9 

3)  E.  Bischoff  (I.e.  S.  319). 

1 863.  20.  Juli  Fütterung  mit  900  Grm.  Brot  >)  1 1 ,34  3,36  29,7 

21. 10,97  2,85  25,9 

22. 9,01  2,70  29,9 

23. 10,92  2,84  26,0 

24. 9,94  2,15  21,6 

25. 11,53  2,88  24,9 

1)  In  dem  benutzten  Brot  waren  1,28  pGt.  Stickstoff  und  0,384  pGt.  Phosphor* 
sänre  enthalten.    Sie  verhalten  sich  zu  einander  ss  100:30,0. 
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5.     Fütterung  mit  Kartoffeln  und  Fett. 

Der  Zusatz  von  Fett  zur  Fütterung  mit  Kartoffeln  verändert  die 
Zusammensetzung  des  Urins  in  mehrfacher  Beziehung.-  Wenn  man 
von  diesen  Veränderungen  lediglich  das  Verfaäitniss  der  Phosphor- 
säure zum  Sticisstoff  in's  Auge  fasst,  so  erscheint: 

1)  die  relative  Menge  der  ersteren  erheblich  grösser  und 

2)  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Tage  viel  gleichmMssiger  als  bei 
Fütterung  mit  Kartoffeln  allein. 

(Die  Veränderung  des  Körpergewichts  bei  der  verschiedenen 
Ernährungsweise  ist  nicht  verfolgt.) 


Tabelle  VI. 
Fütteroog  mit  Kartoffeln  and  Fett. 

Kleiner  Pinscher  (6,3  Kilogr.  Körpergew.) 

Stickstoff       Pkospior-      Rebit.  Werth 
öticMtott  ^^^^  d.  Phosphors. 

3.  Oct.  1875  SOGrm.  Kartoffeln  1,49  0,420  28,1 

5.  -        -  desgl.  u.  40  Grm.  Fett  1,20  0,370  ^0,8 

6.  -       -  desgl.    -       -      -  1,22  0,437  85,8 

7.  -        -  nur  Kartoffeln       .    .  0,33  0,109  33,0 

8.  -        -  desgl 0,57  0,145  25,4 

Kleiner  Wachtelhund. 

6.  Oct.  1875   120  Grm.  Kartoffeln       1,44  0,336  23,3 

7.  -        -      desgl 0,95  0,242  25,4 

8.  -        -      desgl.  u.  40  Grm.  Fett    0,93  0,309  33,2 

9.  -        .      desgl 0,53  0,198  37,3 

10.  -        -      desgl 0,53  0,194  36,6 

11.  -        -      nur  Kartoffeln       .     .     0,859  0,211  24,8 

6.     Futterung  mit   Gehirnmasse. 

Während  bei  Kartoffelfiltterung  nur  ein  relativ  kleiner  Theil 
der  eingeführten  Phosphate  im  Urin  gefunden  wird,  deutet  die 
grosse  und  ziemlich  regelmässige  Steigerung  der  Phosphorsäure  bei 
Fütterung  mit  Gehirnmasse  an,  dass  hierbei  wohl  ein  yerhältniss- 
mässig  grosser  Theil  der  darin  enthaltenen  Phosphorsäure  in  den  Urin 
übergeht.  (Die  Angaben  über  den  Gehalt  des  Gehirns  an  Phosphor- 
säure  und  Stickstoff  sind  so  different,  dass,  wenn  nicht  fUr  jedes 
verwandte  Gehirn  eine  besondere  Analyse  gemacht  wird,  Verhältnisse 
zahlen  nicht  angegeben  werden  können.) 
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1. 


Tabelle  VU. 

Fütterung  mit  Gehirnmasse.  * 
Eine  Dogge  entleert  in  24  Stunden  bei  Fleiscbfütterugg : 

Stickstoif       ^^^^for- 

26.— 27.  JqH  1875  Nachmittags     37,69  4,754 

Das  Thier  erhält  Nachm.  3  Uhr  c.  250  Grm.  Kalbsgehirn  und  entleert  in  24  Stunden : 


Relat  Werth 
d.  Phosphors. 

12,6 


bis  zum  Abend 5,30  1,186  22,3 

bis  29.  Juli  Morgens    ....  2,18  0,352  16,1 

Vormittags  11  Uhr  1,38  0,247  17,8 

Nachmittags  3  Uhr  2,19  0,619  28,2 

Im  Ganzen  in  24  Stunden  11,05  2,404  21,7 


IL 


Das  Verhältniss   der  Phosphorsäure   zum  Stickstoff 
beim  Hunger. 

Der  Einfiuss  des  HuDgerzustandes  auf  die  Ausscheidung  des  Stick- 
stoffs ist  sehr  häufig  Gegenstand  der  Untersuchung  geworden;  seltener 
geschah  dies  in  Bezug  auf  diesen  und  die  Phosphorsäure  gleichzeitige 

Ich  habe  das  mir  zugängliche  Material  hierüber  in  den  nach- 
stehenden Tabellen  gesammelt  und  mit  2  meiner  Beobachtungen  ver- 
glichen. Von  letzteren  betrifft  die  eine  einen  schon  vorher  mageren 
Windhund  und  die  andere  einen  gut  genährten  kleinen  Wachtelhund. 

Tabelle  VIII. 
Gut  genährter  brauner  Pudel.    Körpergewicht  7,5  Kilogr. 


28.  Juli  1875.  1 

29.  - 

30.  - 
3J.    - 

l.Aug. 

2.  - 
4.-5.  - 
6.-7.    - 


Stick- 
stoff 
Hangertag 9,05 

6,0 


2. 
3. 

4. 
5. 
6. 

7.U.8.  - 
9.U.10. 


2.     Magerer  Windbund. 


(Urin  z.  Th.  verschüttet) 


(Urin  von  2  Tagen)    . 

desgl. 
Korpergewicht  6,35  Kilogr. 


31.  Juli  bis  l.Aug.  1.  Hungertag 
l.Aug.  bis  2.  Aug.  2. 


3. 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9, 


5,2 

0,8 

3,93 

2,44 

3,03 

2,53 

1,453 
3,404 
2,280 
1,666 
1,553 

1,921 
1,763 
1,836 


Phos- 
phors. 
1,059 

0,96 

1,005 

0,126 

0,658 

0,350 

0,585 

0,362 

0,168 
0,577 
0,50 
0,381 

0,287 

0,295 
0,290 
0,294 


R.  Werth  d. 

Phosphors. 

11,7 

.16,0 
19,3 
15,7 
16,7 
14,7 
19,3 
14,3 

11,5 
16,9 
21,9 
22,8 
18,5 

15,3 
16,3 
16,0 
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Bidder  uod  Schmidt  (1.  c.  S.  296  ff.),  Haogerversoch  mit  der  in  Tabelle  III 
angefahrten  Katze. 

Stick-  Phos-  ILWerthd. 

Stoff  phors.  Phosphors. 

19.  Juni  1847 3,50  0,343  9,8 

20.  -    -   2,37  0,222  9,3 

21.  -    -   2,56  0,265  ^0,3 

22.  -    - 2,85  0,364  12,7 

23.  -    -   2,21  0,275  12,4 

24.  -    -   2,01  0,231  11,5 

25.  -    -   1,70  0,210  12,3 

26.  -    -   —     —  — 

27.  -        -      zwei  todte  Fötus  =  33,37  Grm.  2,35  0,317  13,4 

ausgestossen. 

28.  -        -       ein  todter  Fötus  und  etwas  Blut  1,98  0,208  10,5 

=  27,01  Grm.  ausgestossen. 

29.  -        -       2,20  0,306  13,9 

30.  -        -        -            —  — 

l.Juli       '       2,79  0,328  11,7 

2.  -        -        1,31  0,140  10,6 

3.  -        -        1,67  0,185  11,0 

4.  -        -       1,16  0,124  10,6 

5.  -        -       1,01  0,115  11,3 

6.  -        -        0,46  0,059  12,8 

7.  -        -      todt. 

0.  Storch'),   Den  acute  Pbospborforgiftning.    Kopenhagen  1865.  S.  117 ff. 
März  1865.     3.  Versuch. 

23.-24.  Hunger  seit  3  Tagen 1,78  0,298  16,7 

24.-25 1,85  0,306  16,5 

25.-26 1,89  0,303  16,0 

26.— 27.  1|  Gm.  Phosphor  injicirt 2,37  0,340  14,3 

27.-28 2,03  0,324  15,9 

28.-29 3,01  0,461  15,3 

29.— 30 3,56  0,489  13,7 

30.— 31 3,74  0,522  13,9 

31.— 1.   April 1,88  0,279  14,8 


*)  Die  Versuche  Storch 's  sind  unter  Leitung  des  Professors  Paaun?  ausge- 
führt, dem  ich  die  freundliche  Uebersendung  des  Buches  verdanke.  Die  Ver- 
suchstbiere  hungerten  mehrere  Tage  and  wurden  erst  dann  verwandt,  um 
den  Einfluss  des  Phosphors  und  der  Phosphorsäure  auf  den  Stoffwechsel  za 
stodiren.  Von  den  Versuchen  mit  Phosphor  ist  hier  nur  der  dritte  im  Ganzen 
angeführt,  weil  in  den  anderen  der  Stoffwechsel  sehr  erheblich  alterirt  war. 
Die  Versuche  mit  PbosphorsSure  sind  im  Ganzen  wiedergegeben,  weil  Ihr 
Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  PhosphoraSnre  durch  die  Höhe  der  abso- 
luten Dud  relativen  Zahlen  leicht  zu  beurtbeilen  ist;  ausserdem  der  Stoff- 
wechsel dadurch  wenig  verändert  erscheint. 
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3.  Vmu«h.  ««,t 

Jani     2. — 3.     Fütterung  mit  Brot  und  Lunge   .     .     .     7,40 

3.-4 /3,19 

4.-5 2,39 

5.-6 13,86 

6.-7.     Hunger |3,28 

7.-8 (3,36 

8.-9 ]3,05 

9. — 10.  Injection  von  3  Gem.  Acid.  phosph.         13,59 

lO.-ll [3,98 

11.-12 .       \4,02 

12.— 13 3,78 

13.— 14.  125  Grm.  Gluteogr.,  893  Gern.  Wasser      6,08 
14.— 15.  125  Grm.         -  624  Gem.        -  6,66 

15.— 16.  250Grra.         -        1167  Gem.        -  7,00 

16.— 17.  500  Grm.  Rindfl.  u.  500  Grm.  Glutengr.     13,46 

17.-18 19,26 

18.-19 /3,61 

19.-20 13,36 

20.— 21 12,82 

21.— 22.  Hunger (3,17 

22.-23.  Injection  von  6  Gem.  Acid.  pbospb.         J  3,30 

23.-24. 13,55 

24.-25 \  3,27 

6.  Versuch. 

Juli   11.— 12 1,87 

12—13 1,78 

13.-14 1,81 

14.— 15.  (ojection  von  12  Gem.  Ac.  phosph.  t=s  0,372    1,73 

15.-16 1,44 

16.-17 2,61 

17.— 18 1,81 

27.-28 1,68 

28.-29 1,83 

29.-30 .     1,64 

30.-31 2,07 

31.—  l.Aug.  Inject.  V.  14 Gem.  Ac.phos.  =  0,890     2,37 

1—  2.     -         2,19 

2.—  3.     -         2,03 

£.  Bischoff  (I.  c.  S.321).     Hunger. 

26.  Juni 9,14 

27.  .         7,28 

28.  -        6,95 

29.  - 6,16 

30.  -        5,92 

31.  -        6,06 


Phos-    1 
phors.    " 
1,209 

R.  Werthd. 
Phosphors. 

16,3 

0,491 

15,3 

0,392 

16,4 

0,671 

17,3 

0,717 

21,8 

0,696 

20,7 

0,693 

22,7 

0,686 

19,1 

0,876 

22,0 

0,765 

19,0 

0,693 

18,3 

0,255 

4,1 

0,708 

10,6 

0,675 

9,6 

1,584 

11,7 

0,871 

4,5 

0,343 

9,5 

0,481 

14,3 

0,482 

17,0 

0,568 

17,9 

1,018 

30,8 

0,641 

18,0 

0,643 

19,6 

0,302 

16,1 

0,377 

21,1 

0,324 

17,8 

0,609 

35,2 

0,262 

18,1 

0,442 

16,9 

0,288 

15,9 

0,307 

18,2 

0,400 

21,8 

0,362 

22,0 

0,429 

20,7 

1,318 

55,6 

0,427 

19,4 

0,390 

19,2 

1,59 

17,3 

1,16 

15,9 

1,1t 

15,9 

0,94 

15,2 

0,75 

12,6 

0,93 

15,3 
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Ausser  den  angeführten  Beobachtungen  theilt  Storch  noch 
eine  Reihe  (No.  2)  mit,  die  den  übrigen  nicht  conform  ist;  soviel 
ich  aus  dem  Original  ersehen  konnte,  erhielt  bei  diesem  Versuche 
das  Thier  kein  Trinkwasser. 

Die  übrigen  Beobachtungen  erscheinen  dagegen  völlig  vergleich- 
bar. Das  Verbältniss  der  PhosphorsSure  zum  Stickstoff  lindert  sich  im 
Verlauf  jeder  Reihe  innerhalb  einzelner  Perioden  in  folgender  Weise : 

1)  Die  erste  Periode  dauert  nur  1  oder  2  Tage;  während  der- 
selben findet  ein  Absinken  der  relativen  Phosphorsäure- 
menge statt. 

2)  Dann  beginnt  eine  Steigerung,  die  in  meioea  Versuchen  ein- 
mal zum  6.  und  einmal  bis  zum  8.  Tage,  femer  bei  der 
hungernden  Katze  von  Bidder  und  Schmidt  bis  zum  11. 
Tage  anhielt.  Im  5.  Versuche  von  Storch  unter  Berück- 
sichtigung der  durch  die  injicirte  Phosphorsäure  gesetzten 
Vermehrung  erscheint  sie  bis  zum  9.  Tage,  im  2.  Theil  des 
Versuchs  bis  zum  5.  Tage;  und  im  6.  Versuch  bis  zum  10. 
Tage;  bei  Bisch  off  tritt  die  Vermehrung  erst  am  6.  Tage  ein. 

3)  Nach  dieser  Periode  wird  relativ  etwas  weniger  Phosphor- 
säure ausgeschieden,  aber  mehr  als  bei  Fleischfütterung; 
kurz  vor  dem  Tode  (im  Versuch  von  Bidder  und  Schmidt) 
steigert  sich  die  Menge  nochmals^). 

III.     Ueber  das  Verbältniss  der  Phosphorsäure  zum 
Stickstoff  im  Urin  beim  Menschen. 

Die  Zusammensetzung  des  Urins  in  Bezug  auf  diese  Bestand- 
theile  beim  Menschen  in  24stündigen  Zeiträumen  unter  relativ  nor- 
malen Umständen  ist  in  den  nachstehenden  Tabellen  dargestellt. 

Manche  Angaben  anderer  Beobachter  konnten  m  diese  Zu- 
sammenstellung nicht  aufgenommen  werden,  weil  sie  für  den  Stick- 
stoff und  die  Phosphate  nur  Mittelzahlen  angeben,  die  aus  ungleichen 
Zeiträumen  genommen  wurden. 

Die  ersten  10  Beobachtungen  von  mir  sind  bei  Gonvalescenten 
der  Abtheilung  angestellt,  welche  nach  leichten  fieberhaften  Affectionen 

')  Während  fies  Druckes  dieser  Arbeit  erschien  eine  AbhaDdluog  von  Falk  jan. 
(Beiträge  zur  Physiologie  etc.),  worin  Untersuchungen  über  den  Urin  des 
Hundes  bei  völliger  Carenz  mitgetheilt  werden.  Die  Resultate  sind  den  obigen 
völlig  conform. 
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sieb  TÖIlig  erholt  hatten.  Die  Diät  war  die  sogenannte  2.  Form  der 
Charit^,  welche  in  Suppe,  reichhch  Fleisch  und  Gemüse,  Schwarz- 
brot, ferner  einer  Flasche  Bier  und  Kaffe  besteht.  Sie  wird,  wie 
schon  Schultzens  beobachtete,  in  so  gleichmässiger  Quantität 
und  Qualität  gereicht,  wie  es  für  die  in  einer  grossen  Küche  vom 
Roch  präparirten  Nahrung  überhaupt  möglich  ist;  eine  vollkommen 
gleichmässige  ^Zusammensetzung  für  jeden  Tag  kann  natürlich  nicht 
erreicht  werden» 

Dass  in  Bezug  auf  den  StickstofTgehalt  aber  nicht  wesentliche 
Differenzen  bestehen,  ergiebt  die  ziemlich  genaue  Uebereinsümmung 
der  mit  dem  Urin  entleerten  Stickstoffmengen,  die  nach  dem  Voit- 
schen  Gesetz  einen  RUckschluss  auf  die  Zusammensetzung  der 
Nahrung  gestatten.  —  Die  beiden  nächsten  Angaben  (11  und  12) 
betreffen  Personen  ausserhalb  der  Hospitalverhältnisse. 

Tabelle  IX. 
lo  24  Stunden  entleerten  im  Urin: 

Stickstoff 

1.  Kropp  15.jQli  1875,  31  Jahre  alt      .       13,71 

2.  -  24.    -        -  .  -       .       15,24 

3.  Luder  23.-24.  Juni  1875,  21  Jahre  alt     10,96 

4.  -  24.-25.     -  -  -  -  8,61 

5.  -  11.— 12.  Juli  -  -  -  9,96 

6.  -  14.-rl5.     -  -  -  -  10,16 

7.  -  16.— 17.     -  -  -  -  8,60 

8.  Scbnoemann  6.—  7.  Juni  1875,  22  Jahre  alt     13,28 

9.  -  7.-«  8.     -        -  -         -      15,01 

10.  Ewald  6.—  7.     -        -      24  Jahre  alt     12,41 

11.  Dr.  B.  13.— 14.  Juli       -      24  Jahre  alt     19,36 

12.  Dr.  Seh.      17.— 18.     -        -      22  Jahre  alt     20,10 

Bei  den  in  den  folgenden  Tabellen  dargestellten  anderweitigen 
Beobachtungen  (gesunde  Individuen  für  je  24  Stunden)  sind  die  Ver- 
hältnisse der  Diät  und  die  übrigen  Umstände  soweit  angegeben,  wie 
sie  im  Original  bemerkt  sind. 

Tabelle  X. 

1.     G.  G.  Lehmann  (Joarnal  für  practisehe Chemie  Bd.25,  S.l,  Bd. 27,  S.257. 
Die  Beobachtungen  Lehmann's  sind  auf  100  Urin  reducirt.     Die  Phosphor- 
säure iet  aas  den  Angaben  für  die  Salze  berechnet. 

')  Schultzen,  Ueber  den  Stickstoffumsatz  bei  Febr.  recurr.    Charitä-Annalen 
XV.  S.  ^53. 


Phos- 

Relat. Werth 

phors. 

d.  Phosphors. 

3,072 

22,4 

2,777 

18,2 

2,570 

23,4 

2,25 

26,1 

2,556 

25,6 

1,947 

19,1 

2,060 

23,9 

2,961 

22,2 

3,617 

24,0 

2,190 

17,6 

3,517 

18,1 

3,740 

18,6 
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Normaldiftt.    lO.Oct     . 

15.    -       . 

20.    -       . 

Fleiscbdiät.     28.  Jali      . 

30.     -       . 

PflaDzenoahruog.    20.  Aug. 

21.    - 

23.    - 

StickstoflTlose  Rost.    Jaoi. 


Stickstoff  gjj^^        d.  Phosphors. 

1,586  0,298  19,4 

1,466  0,301  20,5 

1,536  0,313  20,3 

2,507  0,562  22,4 

1,942  0,410  21,1 

1,321  0,293  22,1 

1,046  0,2194  37,6 

1,195  0,299  25,0 

0,882  0,247  28,0 

0,513  0,208  40,5 
DrlnabsonderaDg    bei    gesunden, 

Giessen,  cit.  nach  Cannstatt, 


2.  Hos  1er   (BeitrSge   zur   Kenntniss    der 
schwängern  und  kranken  Personen.    Inaug.-Abhandl. 
Jahresbericht  1853.    I.    S.134). 

Menge  in  24  Std.  Normale  Verhältnisse,  22jllhr.  Mann  1 4,59  4,479  30,6 
Sehr  reichliche  Kost,  mehr  Bewegung  und  lange 

in  die  Nacht  fortgesetzte  geistige  Arbeit    20,1  5,104  25,3 

3.  Genth  (Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  den 
Stoffwechsel.    1856.     Versuchspers. :  Korpergewicht  47,7Kilogr.,  39  Jahre  alt). 

I.     Unregelmässige  und  verschiedene  Kost,  zuweilen  Wein.    Völlige  Enthaltung 
von  Wassergenuss. 

1854.     Nov.  14.— 15 22,88  3,080  13,4 

16.-17 22,05  3,240  14,6 

18.— 19 18,49  3,00  16,2 

21.— 22 18,96  2,751  14,5 

23.-24 24,40  3,079  12,6 

27.-28 15,76  3,947  25,0 

29.— 30.  .     .     .     .     .     .     23,24  3,271  14,0 

Im  Ganzen     145,78  22,36  15,3 
Gleichmässige  Kost,  gewogen  resp.  gemessen;  strenge  Diät  (7-8  T.  Diarrhoe). 

1854.     Dec.    5.-6 20,58  3,948  19,1 

7.-8 17,18  3,918  22,8 

11.— 12 17,39  3,412  19,6 

14.— 15 17,65  3,109  17,6 

18.— 19 26,30  3,979  19,6 

Jan.    2.-3 19,42  4,105  21,1 

14.-15 18,93  3,438  18,1 


II. 


1855. 


Im  Ganzen  131,45  25,9  19,7 
III.     2i  Stunden  Bewegung,  ungleich  mehr  als  gewöhnlich. 

1855.    Jan.    7.-8 19,96  3,852  19,2 

9.— 10 18,12  3,491  19,2 

11.-12 22,58          3,531  15,6 

15.— 16 20,67  2,950  14,2 

17.— 18 22,52          3,967  17,6 

18.— 19 22,15  3,976  17,9 


Im  Ganzen    126,00        21,76 


17,2 
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IT.     3  Liier  Wasser  znueheo  den  Mabizeiien  getrunlien. 

sticstotr  ^^-^'    H^tÄ 

1855.    JaD.21.— :^2 23,46  3,557  15,1 

25.-26. 23,03  3,553  15,4 

28.-29 19,46  4,026  20,6 

29.— 30.   .     .     .     .     .     .     21,09  3,780  17,9 

Im  Ganzen     87,04'  14,91  17,1 
V.     Genuss  von  2  Liter  Wasser  wShrend  der  Mahlzeiteo.     0,5  Liter  Bier. 

1855.     Febr.    1.-2 25,51  3,884  15,2 

4.-5 23,45  3,667  15,6 

5.-6 22,65  4,134  18,2 

7.-8 21,39  3,537  16,5 

8.-9. 24,05  3,818  15,8 

11.-12 22,21  3,689  16,6 

14.— 15.  .     .     .     .     .     .     25,01  4,104  16,4 

iffl  Gankpa     164,27  26,82  16,3 
VI.'    Genuas  von  4  Liter  Wasser  zwischen  den  Mahlzeiten. 

1855.     Fehr.fS.— 16 25,30  3,643  14,3 

18.— 19 27,24  3,986  14,6 

19.-20 25,92  3,475  13,4 

21—22 22,68  3,209  14,1 

26.-27.  .     .     .     .     .     .     24,56  2,964  12,0 

Im  Ganzen     125,70  17,27  13,7 
Vfl.     4  Liter  Wasser,     ätarlse  Bewegung. 

28.  Febr.  bis  I.März 24,12  4,324  17,9 

O.März .     .     24,56  3,484  14,1 

Im  Ganzen     48,68 .  7,80  16,0 

VIIL  März  13.- 14.  2  Liter  Wasser  j     .               21,10  2,908  13,7 

14.-15.  1  Liter  Wasser r'^^'"^"'"  22,21  1,597               7,1 

Im  Ganzen    43,ßt  4,50  10,3 

IX.  März  18.— 19.  ILil.Waaser.  ungleichmässige    20,45  1,700              8,3 

19.-20.  ILit.  Wasser!  Diät.  Viel  Punsch,  17,32  1,509               8,7 

21.— 22.  ILit. Wasser)   Wein  und  Bier     17^51  1^515 8,6 

Im  Ganzen     55,28  4,72                8,5 

4.  Parkes    (Physiologische  Verhältnisse   beim    gesunden    Manne.      On   the 
urine  etc.) ....;.     15,40  3,164  20,5 

5.  G.  Kerner   (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Chinin -Resorption.     PflSger's 
Archiv  III.  S.  92). 

Mittlere  Kost.     1500  Ccm.   Bier,   Rheinwein,   Kaffee   ohne  Milch,    Fleisch,    Eier, 

Käse,  Salat,  Brod  und  Butter      .     .     18,13  2,864  15,7 

18,70  3,250  17,3 

21,25  3,620  17,0 

lAi  Ganzen     58,08  9,734  16,7 

ArohiT  f.  paihol.  Anat.  Bd. LXVI.  Hft. 3.  IQ 
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oHAak^»  Phosphor-     RafaiL  Werth 

Stiekftoff  ^^^  d.Pho8phor8. 

16,88  2,991  17,7 

15,90  4,020  25,9 

19,13  3,655  19,1 

Im  Ganzen     51,91  10,666  20,5 

Uomittelbar  nach  Geforanchv.  grösseren  Dos^n  Chinin  14,82  2,886  19,4 

17,26  3,251  18,8 

18,96  3,410  17,9 

Im  Ganzen     51,04  9,577  18,7 

Vier  Tage  spater 20,17  3,650  18,0 

16,23  3,222  19,7 

20,80  2,908  15,6 

Im  Ganzen    57,20  9,870  17,4 

6.  V.  Pettenkofer  und  Volt  (UoterMchongen  ober  den  Stoffverbraoch  der 
normalen  Menschen.  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  11.  S.  459).  Die  Veraucbe  sind 
bei  einem  28jfihrigen  Manoe  von  70  Kilo  Körpergewicht  angostelit.  24ständige 
Harnmenge: 

22.--23.  Dec.  bei  Hunger,  Rahe  .     .     .     12,26  2,95  24,0 

27.-28.  Dec.  Mittlere  Kost,  Ruhe    .     .     16,74  4,19  25,0 

3.-4.    Aug.  Mittlere  Kost,  Arbeit  .     .     17,26  4,15  24,0 

29.— 30.  Dec,        -          -         ...     16,88  4,07  24,1 

2.-3.  Jan.     Eiweissreicbe  Kost,  Ruhe      26,0  5,59  21,5 

4.-5.     -               .               -        -          32,30  5,81  17,9 

7.-8.     -       StickstoOTreie  Kost,  Rohe      12,56  3,15  25,0 

7.  M.  Siewert,  Ueber  den  StickstolTumsatz  der  im  Korper  verbrauchten 
Ciweisskörper  (Zeitschrift  für  die  gesammten  Natnrwissensch.  1868.  Dd.  31. 
S.  458). 

I.    Gemischte  Nahrung  (mit  500  Grm.  Ochsenfleisch,  2|  Liter  Bier  etc.). 

20.  Januar 20,53  2,608  12,7 

21.  *          17,34  3,089  17,7 

22.  -          18,84  2,820  14,9 

23.  .          18,22  3,061  16,7 

24.  -         18,76  2,858  15,1 

25.  -          18,42  2,631  14,2 

26.  -          16,88  2,826  16,7 

27.  -          16,23  3,077  18,9 

28.  -          17,52  2,869  16,3 

29.— 30.      -          .16,54  2,904  17,5 

31.      -          14,79  2,916  19,6 

I.Februar    .....     15,33  2,889  18,8 

)m  GanMU     209,46  34,552  16,4 


Digitized  by  VjOOQIC 


243 

n.    Gemischte  NabruDg  (mit  500  Grm.  RossfleiBch). 

„^  .  ;  _  Phosphor-    Relat  Werth 

Stiekstoff  ainre        d.  Phosphom 

aO.  Februar 13,52  2,950  21,8 

11.  -  16,63  3,117  18,7 

12.  -  14,9»  3,071  20,4 

13.  -  15,27  2,590  16,8 

14.  -  15,18  2,651  17,4 

15.  -  16,23  3,181  19,5 

16.  -  16,83  3,368  19,9 

17.  -  14,78  3,078  20,8 

18.  -  16,98  2,885  16,9 

19.  -  .    .    .     .     .     17,99  2,846  15,7 

Im  Ganzeo     158,43        29,737  18,7 

III.  Gemischte  Nahrung  (m.  500  Grm.  Rossfleisch  in  Beefsteakform  u.  wenig  Gewürz). 

2.  März 13,66  3.100  22,6 

3.  - 12,41  2,444  19,6 

4.  - 14,88  2,90  19,4 

5.  - 15,12  2,880  19,0 

6.  - 18,76  3,347  17,8 

7.  - 14,39  3,575  24,8 

8-  - 16,87  3,288  19,4 

»•  - 15,29  3^78  20,0 

10.    - 16,37  3,093  18,8 

11-    -      .     .     »     ■     .     .     19,05  3,469  18,2 

Im  Ganzen     156,81         31,179  19,8 

8.     Byasson  (Essai  sur  la  relation   qui  existe  k  TeUt  physioJogiques  entre 
ractiviti^  c^röbrale  et  la  composition  des  urines.    Th^se.    Paris  1868. 

Die  Versuchsperson  B.  selbst  (53  Kilogr.  schwer)  entleert  in  9  Tagen  bei  ge- 
mischter Kost  (die  einzelnen  Tage  zeigen  sehr  gleichmassige  Onantitäten)  im  Ganzen : 
1.-9.  Febr.    ....     150,36  18,242  12,1«) 

*)  Die  übrigen  Versuche  können  hier  zum  Vergleich  nicht  angeführt  werden,  weil  B. 
in  8  Versuchstagen  nur  Wasser  und  eine  Art  Brot  aus  Mehl,  Eiern,  Butter,  Zucker 
und  Salz  genoss.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  von  Muskelarbeit  (m.),  geistiger  Arbeit 
(c.)  und  Rnbe  (r.)  auf  den  Stoffwechsel  ist  zo  benerktn,  dass  B.  nnr  24stundige 
Zeiträume  in  Betracht  zog.  —  Die  3  ieUten  Tage  hindurch  wurde  wieder  gemischte 
Kost  genossen.  B.  entleerte  in  dieser  Zeit:      Stickstoff      Phosphor-   Relak  Werth 

siure        d.  Phosphors. 

1*  Febr m.  11,26  1,768  15,7 

15.    - m.  10,08  1,392  13,7 

16-     - c.  10,55  2,3?7  22,0 

17.    - r.    9,32  1,810  19,4 

18-  -      .....      r.     9,04  1,140  12,6 

19-  - c.  11,32  1,613  14,2 

20.  - m.  10,62  1,262  11,9 

21.  - r.  11,57  1,573  13,5 

22.  - c.  12,84  1,992  15,5 

2».    - 12,84  1,477  11,5 

24.  ......    .     13,76  1,761  12,7 

25. 16,15  2,163  13^ 
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9.     Engelmaon  (ScbwefelsSore-  oixl  PhosphorsSura-Aüsfcbeidoog  b^i  kor- 
perlicber  Arbeit.     Arcbiv  für  Aoatomie  und  Pbysiologie  1371.  S.  27). 

i.    G.,  23j9br.  MaoD,  58  Rtlogr.  schwer,  mit  verscbiedeneo  Arbeits-  und  Rohetageo. 

Phosphor-    Relat  Werth 
8&ure        d.  Phosphors. 
,  März  Ruhe    . 


1870. 


21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 


Arbeit 


Stickstoff 

20,73 

20,37 

20,98 

20,82 

19,48 

19,08 

19,78 

20,47 


3,481 
3,036 
3,620 
3,947 
3,467 
3,518 
3,310 
3,724 


16,7 
14,9 
17,2 
18,9 
17,7 
18,4 
16,7 
18,1 


Im   Ganzen     161,61 

28,103 

17,3 

G. ,  derselbe. 

1870.    13.  A|)rll  Ruhe    ....     20,78 

2,998 

14,4 

14.     -        -       ....     21,03 

2,680 

12,7 

15.     -        -       .     .     .     .     21,10 

2,780 

13,1 

16.     -      Arbeit.     .     .     .     19,44 

2,620 

13,4 

17.     -         .....     23,73 

3,204 

13,4 

18.     -        -       ....     22,35 

3,923 

17,5 

Im   Gaozen     128,43 

18,205 

14,1 

A.,  16jäfir.  Mann,  63  Kilogr.  schwer,  mit  Terschiedenen  Arbeits-  und 

Ruhetagen. 

1870.   13.  April  Ruhe    :     .     .     1     22,60 

2,850 

12,6 

14.     -         -        .     r     .     .     22,54 

2,584 

11,4 

15.     -         -        ....     22,93 

2,699 

11,7 

16.     -      Arbeit  ....     23,23 

3,100 

13,3 

17.     -        -       ....     25,78 

3,128 

12,1 

18.     -        -       .     .     .     .     22,17 

3,252 

14,6 

Im   Ganzen     139,25         17,613  12,6 

10.    Forster,  Beiträge  zur  Ernährungsfrage  (Zeitschrift  f.  Biologie  IX.  S.38I). 
Ein  gesunder  Erwachsener   erhält   einmal   am  Morgen  500  Grm.   feingewiegtes 
Fleisch  und  48,3  Grm.  Fett. 

Er  entleert  in  24  Standen  im  Harn     18,05  2,82  15,6 

Es  ist  zwar  nicht  Ihunlich,  aus  den  vorstehend  mitgetheilten 
Angaben  eine  Durchschnittszahl  zu  gewinnen,  weil  die  Beobachtungen 
sich  über  ungleich  lange  Zeiträume  erstrecken  und  weil  sie  in  ver- 
schiedener Absicht  unternommen  ziemlich  differente  Verhältnisse 
betreffen,  fndess  tritt  bei  einer  Zusaromenstellung  der  Resultate 
schon  dasjenige  Verhältniss  deutlich  hervor,  welches  am  häufigsten 
wiederkehrt  und  deshalb  der  Mittelzahl  am  nächsten  kommt. 

Es  sind  im  Ganzen  13d  Einzelbeobachtungen  angeführt.  Wenn 
man  von  d?r  4».  Reih^.  Lehmann's  absieht,    wobei  zur  Nahrung 
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dusscbliessHoh  stickstofflose  Substanzen  gewftblt  wurden  und  tvobei 
von  vornberein  ein  üeberwiegen  der  Phosphorsäure  erwartet  werden 
muss,  so  ergiebt  sich  für  die  Obrigen  Folgendes: 

Auf  je  100  Theile  Stickstoff  wurden  ausgeschieden: 

7  Tbeile  Phosphors,  (und  darüber)  1  Mal       19  Theile  Phosphors,  (und  darüber)  1 7  Mai 

8  -     -      -    .    3  .    20  .     -      -    -    7  - 

11  -  -  -  -  2  -  21  -  -  .  -  »4  - 

12  -  -  -  -  7  -  22  -  -  .  .  6  - 

13  -  -  -  -  7  -  23  -  -  .  -  2  - 

14  -  -  -  -  13  -  24  -  -  .  .  6  - 

15  -  .  -  -  11  -  25  -  -  -  .  7  - 

16  -  .  -  -  10  -  26  -  -  -  .  1  - 

17  -  -  -  -  18  -  30  -  .  -  -  1  - 

18  -  -  -  -  15  -  37  -  -  .  .  i  -. 

Zur  Beurtheilung  dieser  Zusammenstellung  ist  noch  auf  einige 
Verhältnisse  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Manche  Angaben, 
wie  die  von  Parkes  und  Byasson,  sind  Mittelzablen ,  d.h.  Er- 
gebniss  einer  längeren  Untersuchungsreihe  und  erfordern  deshalb 
eine  grössere  Beachtung.  Mehrere  besonders  von  denjenigen  Be- 
obachtungen, welche  einen  relativ  sehr  geringen  Werth  fUr  die 
Phosphorsäure  angeben  (auf  100  Theile  Stickstoff  7  —  13  Theile 
Phosphorsäure),  fallen  mit  erheblicher  Abänderung  in  der  Lebens- 
weise zusammen,  wie  ungicichmässige  Diät,  Wassertrinken,  reich- 
licher Genuss  starker  geistiger  Getränke  etc.,  also  mit  relativ  ab- 
normen Einflüssen,  deren  Einwirkung  auf  die  Zusammensetzung  des 
Urins  zum  Theil  weiterhin  erörtert  wird. 

Fernerhin  ist  zu  erwähnen,  dass  die  vorliegenden  Tabellen  bei 
Personen  des  verschiedensten  Alters  resp.  verschiedener  Nationali- 
täten, hauptsächlich  bei  sehr  ungleich  zusammengesetzter  Nahrung 
gewonnen  sind. 

Endlich  lehrt  schon  ein  Blick  auf  die  Zeitangaben,  welchen 
die  Untersuchungen  angehören,  dass  zur  Bestimmung  sowohl  der 
Phosphorsäure  wie  des  Stickstoffs  resp.  Harnstoffs  verschiedene 
Metboden  angewandt  wurden. 

Es  ist  zunächst  nicht  möglich,  diesen  differenten  Verhältnissen 
vollkommen  Rechnimg  zu  tragen.  Wenn  man  sich  aber  auf  die 
Verbältnisse  beschränkt,  welche  sich  am  häufigsten  wiederholen, 
so  werden  dadurch  diejenigen,  welche  als  Resultat  abnormer  Bedin- 
gungen aufzufassen  sind,  vorläufig  mit  genügender  Schärfe  eliminirt. 
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Die  Menge  der  Phosphorsä^ure  betrug  (auf  100  Tbeile  Stick- 
stoff bezogen) : 

in  50  Fällen  17—20  (excl.)  Theile  Phosphorsäure 
.    34     -        14—17       . 
-17      •       20-23      - 
.    14     -       23—25      - 
\m  häufigsten  ist  demnach  der  relative  Werth  der  Phosphor- 
säure für  die  24stündige  Harnmenge  zu  17--20  im  Verhäitniss  auf 
100  Gewichtstheilen   Stickstoff  angegeben.     Die   mittlere  Zahl  fällt 
jedenfalls  innerhalb  dieser  Grenzen. 

Diese  Mittelzahl  ist  freilich  noch  keineswegs  einwandsfrei.  Sie 
ist  indess  soweit  begründet,  dass  sie  einer  ferneren  Betrachtung  als 
Ausgangspunkt  dienen  kann. 


iV.    Die  Phosphorsäure-Ausscheidung  nach  ver- 
schiedenen Tageszeiten. 

Unter  normalen  Verhältnissen  findet  man  folgende  Werthe  für 
das  Verhäitniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff  in  verschiedenen 
Tageszeiten. 

Tabelle  XI. 

Stickstoff  and   Pbosphorsäure.     Ausscheidung  zu  verschiedenen 

Tageszeiten. 

Luder  (Gonvalescent ,  21  Jahre  alt,  Sehneider).. 

fl*«Ak«teir        Phosphor-      ReUt  Werth 
StickstofF  ^j.^^^         d-Phosphors. 

14.  Juli  Morgens  7  bis  Mittags  12  Uhr  3,12  0,270             8,6 

(hat  viel  Wasser  getrunken.) 

14.     -     Mittags  12  bis  Abends    9  Uhr  3,34  0,900            26,9 

14.     -     Abends    9    -     Morgens  7    -  3,70  0,777  ^21,0 


10,16  1,947  19,1 

16.     -     Morgens  7    -     Mittags    1    -       1,78  0,277  15,5 

16.     -     Mittags    1    .    Abends    9    -       3,22  0,960  29,8 

16.     -     Abends    9    -     Morgens  7    -       3,60  0,823  22,8 


8,60  2,060  23,4 


Kropp  (Gonvalescent,  31  Jahre  alt,  Arbeiter). 

30.  Juli   Mittags    1  bis  Abends    9  Uhr    3,15  0,636  20,1 

30.  -     Abends    9  bis  Morgens  7    -       4,93  0,976  19,7 

31.  .     Morgens  7    -     Mittags    1    -       3,48  0,526  15,1 


11,56  2,138  18,4 
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Ewald  (GoDttlewent  ron  Maiern,  20  Jährt  alt,  Kölscher). 

6.  Jaoi  Abends   9   bis  Morgens  7  Ubr    3,43  0,728  21/2 

7.  -    Morgens       -    Mittogs    1-4,10  0,472  11,5 
7.    -    Mittags         .    Abends   9    -      4,88            0,990            20,2 


12,41  2,190  17,6 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass 

1.  Vormittags  weniger  und  Nacb mittags  mehr  Phos* 
phorsSure  im  Verhäitoiss  zum  Stickstoff  ausgeschieden  wird  als  der 
Mittelzahl  entspricht.  Die  Ausscheidung  in  der  Nacht  kommt  der 
letzteren  ziemlich  nahe.  ^ 

2.  Vergleicht  man  die  3  Tageszeiten  mit  einander,  so  wird  in 
der  Nacht  relativ  mehr  PhospborsSure  mit  dem  Urin  entleert  als 
in  den  Vormittagsstunden. 

Die  relativ  grösste  Menge  der  Pbosphorsäure-Ausscbeidung  fällt 
3  Mal  auf  die  Nacbmittagsstunden ,  d.  h.  auf  diejenigen  Stunden, 
welche  der  Hauptmahlzeit  des  Tages  unmittelbar  folgen.  Nur  in 
einem  Fall  (Ewald)  ist  die  PhosphorsMure  Nachmittags  relativ  etwas 
kleiner  als  zur  Nachtzeit  —  dort  20,3,  hier  21,3.  Indess  ist  auch 
in  diesem  Beispiele  die  absolute  Menge  Nachmittags  grösser  als  Nachts. 

3.  Eine  Zusammenstellung  der  entsprechenden  Zeitabschnitte 
in  den  einzelnen  Beobachtungen  zeigt,  dass  unter  den  4  vorstehen- 
den Tabellen  die  relativen  Zahlen  der  Phosphorsäure  in  den  Vormiltags* 
stunden  2mal  fast  Übereinstimmend  waren,  15,1  (Kropp)  und  15,5 
(Lüder  (No.  2)).  Im  1.  Versuch,  der  eine  mehr  abweichende  Zahl 
(8,6)  darbietet,  hatte  eine  reichliche  Einführung  von  kaltem  Wasser 
stattgefunden.  Der  4.  Versuch  ergiebt  eine  zwischen  beiden  in  der 
Mitte  stehende  Zahl,  11,5. 

4.  Die  Nachtstunden  zeigen  als  relative  Zahlen :  22,8,  21,  21,2 
und  19,7,  also  Zahlen,  welche  nicht  erheblich  von  einander  differiren. 

5.  Ungleich  bedeutender  als  in  diesen  beiden  Tagesabschnitten 
wechselt  das  relative  Verhältniss  der  Phosphorsäure  in  den  Nach- 
mittagsstunden; die  Zahlen  sind  20,1,  20,2,  26,9,  29,8. 

Diese  Versuche  zeigen  demnach,  dass  die  Hauptmahlzeit  des 
Tages  mit  ihrer  verschiedenen  Zusammensetzung  vorzugsweise  auf 
die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  und  des  Stickstoffs  in  den  un- 
mittelbar darauf  folgenden  Stunden  einwirkt,  während  sich  in  den 
davon  entfernteren  Tageszeiten  dieser  directe  Einfluss  weniger  gel* 
tend  macht. 
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Dieses  Ergebniss  wird  durch  die  beiden  folgenden  Reihen  be- 
stätigt. 

Die  erste  betrifft  einen  Gonvalesceuten  der  Abtheilung  (Kropp), 
dessen  Urinausscbeidung  ich,  mit  Ausnahme  der  Nachtzeit,  in  2stQnd- 
lichen  Abschnitten  untersuchte.  —  Unmittelbar  nach  der  Haupt- 
mahlzeit, welche  zwischen  12  und  1  Uhr  genossen  wurde,  steigt 
der  relative  Werth  der  Phosphors&ure  auf  18,3  und  in  den  darauf 
folgenden  2  Stunden  auf  29,5.  Dann  sinkt  er  ab  bis  zur  Abend- 
mahlzeit, welche  zwischen  6  und  7  Uhr  gereicht  wurde,  erhebt  sich 
gleich  darauf  und  steigert  sich  Sann  bedeutend  in  den  Nachtstunden. 

In  den  ersten  Morgenstunden  (7 — 9  Uhr)  wird  die  relativ 
kleinste  Quantität  der  Phosphorsäure  ausgeschieden.  (Gleichzeitig 
Frühstück,  aus  Kaffee  und  Weissbrod  bestehend.) 

Zwischen  10  und  11  Uhr  zweites  Frühstück  (Fleisch,  Brot  und 
etwas  Wein),  worauf  bis  1  Uhr  die  PhosphorsSure-Ausscheidung  im 
Verhältniss  zum  Stickstoff  sich  wieder  steigert. 

Entsprechende  Resultate  liefert  die  nächstfolgende  Beobachtung 
Forster's,  welche  insofern  günstigere  Verhältnisse  darbietet,  als 
die  Einführung  von  Nahrung  (500  Grm.  fein  gewiegtes  Fleisch  und 
48,3  Grm.  Fett)  nur  einmal  am  Tage  erfolgte. 

Abgesehen  von  den  ersten  8  Stunden  nnmitteibar  nach  der 
Mahlzeit  ist  der  relative  Werth  der  Pbosphorsäure  für  die  Nacht- 
stunden von  2  —  6  Uhr  am  höchsten.  Die  kleinste  Zahl  trifft  auf 
die  Morgenstunden  von  6  —  10  Uhr.  Von  der  Zeit  der  Nahrungs- 
eiafuhr  an  findet  ein  beständiges  Absinken  bis  zur  Mitte  der  Nacht 
statt,  dem  dann  die  regelmässige  nächtliche  Steigerung  folgt. 


Tabelle  XII. 

Kropp,  Arbeiter,  31  Jabre  alt,  Convalescent. 

Stickstoff 

Phosphor- 

Relat Werth 

k7  vA  VJ»Ow\/U 

säure 

d.  Phosphors. 

30.  Juli  Mittags  1-3      .     .     . 

0,90 

0,165 

18,3 

30.     -    Nacbmittags  3—5  .     . 

1,01 

0,298 

29,5 

30.     -            -            5-7.     . 

0,73 

0,095 

13,0 

30.     -    Abends  7-9     .     .     . 

0,51 

0,078 

15,2 

30.     -    Abends  9  bis  Morgens  7 

4,93 

0,976 

19,8 

31.     -    Vormillags  7-  9     .     . 

1,21 

0,135 

11,1 

31.    -            -         9-11   .     . 

1,09 

0,177 

16,2 

31.    -            -         11-1    .     . 

1,18 

0,214 

18,1 

Summa     11,56  2,138  18,4 
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Forst  er  (Beiträge  zur  Ernährungsfrage.    Biologie  IX.  S.  381). 
Eid  Erwachsener  erhält  9  Uhr  Morgens  500  Grm.  feio  gewiegtes  Fleisch  (mit 
18,04  Stickstoff)  und  48,3  Fett.     Istundliche  Hnrnmenge. 


Stickstoff 

Phosphor- 
saure 

Relat  Werth 
d- Phosphors. 

10—2  ühr  Vormittags    .    , 

.     .     2,74 

0,76 

.     27,7 

2—5     -     Nachmittags 

.     .     Jl,51 

0,62 

17,6 

6—10  - 

.     .     3,36 

0,42 

12,5 

10—2    -     Nachts     .     . 

.     .     3,36 

0,41 

12,2 

2—6     -     Morgens  .     . 

.     .     2,52 

0,32 

12,6 

6-10  -     Vormijtags    . 

.     .     2,56 

0,29 

11,3 

Summa     18,05  2,82  15,6 

V.    Das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff 
in  verschiedeoem  Alter. 

Um  den  Einfluss  zu  beurlheilen,  den  (abgesehen  voo  anderen 
Verhältnissen)  zunächst  die  Verschiedenheit  im  Alter  der  einzelnen 
Individuen  auf  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff 
übt,  können  nur  diejenigen  Tageszeiten  verglichen  werden,  welche 
von  den  grösseren  Mahlzeiten  möglichst  entfernt  sind.  Die  folgende 
Tabelle  giebt  eine  vorläufige  Zusammenstellung  über  die  Aus- 
scheidungsgrössen  für  die  Vormittagsstunden  bei  Personen,  ver- 
schiedenen Alters. 

Bei  einigen  Beobachtungen  war  es  nicht  möglich,  die  Gesammt- 
menge  des  in  dieser  Zeit  (7 — 1  Uhr  Vormittags)  entleerten  Urins 
zu  sammeln.  Die  Untersuchung  wurde  daher  auf  diejenigen  Quan- 
titäten beschränkt,  welche  zwischen  8  und  10  Uhr  Vormittags  aus- 
geschieden sind.  In  den  folgenden  Tabellen  sind  die  Zahlen 
dafür  durch  *  bezeichnet: 


Tabelle  XIIL 

Männliches  Kind 
Weibliches      - 

Vormittags. 
SUckstoflf.    p^^^    Phosphors. 

•  3  Monate  alt]  8ämmtl.  Kinder  waren      0,177        0,068        39,9 
^       .                         an   der  Brust  genährt,        »                  ' 

*  4       -          -      die  ersten  3  wurden  auf     0,070        0,041         58,5 

Männliches     - 

*      K                         der  Abtheilung    wegen     ^  i  71 
Ö       -         -      leichter  Affectionen  be-     ",171 

0,045 

26,4 

- 

*     6      -        -  )             »»"deit.                0,403 

0,099 

24,7 

- 

*  13      -        -  ,  künstliche  Ernährung  0,597 

0,131 

22,2 

R.,  Knabe  *    . 

.     4  Jahre  alt.   Mittelzahl  aus  3  Beob.     0,838 

0,143 

17,2 

Rh.,      -       •    . 

.     5      -        - 1,99 

0,291 

14,6 

G.,       -       •    . 

.     5      -        -     Mittelzahl  aus  2  Beob.     1,528 

0,210 

14,2 

H.,       .       *    . 

.8     -       •     .....;.    0,537 

0,126 

23,7 
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10  Monate  alt f,41 

16  - 
»9  - 
21      - 


rei«bl.  Wassertrtiikea 


22 


K.  W., 

Dobrmann,  Conval.,  25 


Reklenburg, 
Kropp, 
B.  K. 


o.    n 

Dr.  Sm.,  .     .    . 

Dr.  W.,    .     .     . 

Runge,      .     .     . 

Dr.  F.,  • 

Sp.,     .     .     .     . 

Seh.,    .     .     .     . 

27 
31 
32 

32 
39 

45 
65 
70 
73 


(im  Augost)  . 
(im  October) 


(im  August)  . 
(im  October) 


Voraittagft. 

iii«>kafA# 

ThM-   : 

ILWerthd. 

phors.    : 

Phosphors. 

1,41 

0,210 

14,8 

3,87 

0,455 

11,7 

1,07 

0,223 

30,8 

3,12 

0,270 

8,6 

1,78 

0,277 

15,5 

2,16 

0,300 

13,8 

7,47 

0,908 

12,1 

5,9 

0,990 

16,7 

2,70 

0,214 

7,8 

3,48 

0,526 

15,1 

2,631 

0,264 

10,0 

3,87 

0,561 

14,4 

3,21 

0,300 

9,3 

5,04 

0,44 

8,7 

2,12 

0,205 

9,6 

8,01 

0,753 

9,4, 

1,13 

0,112 

9,9 

2,34 

0,30 

12,8 

2,20 

0,292 

13,2 

Ich  habe  die  vorstehenden  Beobachtungen  zusammengestellt, 
ohne  dabei  Rücksicht  auf  besondere  bestimmende  Verhältnisse 
nehmen  zu  können.  Jeder,  der  ähnliche  Untersuchungen  unter- 
nimmt, weiss,  welchen  Schwierigkeiten  es  unterliegt,  wenn  man  bei 
gesunden  ausserhalb  des  Hospitals  lebenden  Individuen  den  Urin 
sammeln  will.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  auch  nur  annähernd 
gleiche  Bedingungen  für  die  Einzelfälliß  herzustellen. 

Wenn  man  in  Berücksichtigung  dieser  Ungleichheiten  aus- 
schliesslich das  Verhältniss  des  Stickstoffs  zur  Phospborsäure  in's 
Auge  fasst  und  von  den  Gesammtquanttläten  beider  Stoffe  absiebt, 
so  zeigt  sich  indess  immerhin  eine  deutliche  Differenz  in  der  Höhe 
des  relativen  Werthes  der  letzteren.  Wenigstens  sind  diese  Zahlen 
als  Ausgangspunkt  für  weitere  Bestimmungen  zu  betrachten. 

Sie  ergeben  Folgendes: 

1.  Im  Verhältniss  zum  Stickstoff  wird  die  grösste  Menge  I%os- 
phorsäure  im  jüngsten  Kindesalfer  ausgeschieden. 

2.  Mit  zunehmendem  Alter  wird  der  relative  Werth  der  Phos- 
phorsäure kleiner,  bis  er  bei  3  Individuen  im  Alter  von  32 — 45 
Jahren  den  vergleichsweise  kleinsten  Stand  erreicht. 
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3.  Bei  den  im  höheren  Alter  stehenden  Personen,  worüber 
vorläufig  3  Beobachtungen  mitgetheilt  sind ,  ist  die  Phosphorsäure 
wiederum  gesteigert. 

4.  Im  Vergleich  mit  der  Mittelzahl  für  24st(indige  Zeiträume 
zeigt  nur  das  jüngste  Alter  eine  höhere  Ziffer.  In  den  höheren 
Altersklassen  ist  sie  niedriger. 

(Scblass  folgt.) 


XVII. 

Die  Sphygmograpliie  der  Carotis. 

Von  Dr.  E.  Mendel, 

djrig.  Arzte  der  Irrenan&talten  zu  Pankow  und  Oocenien  aii  der  Universität  ßerliii. 
(Hierzu  Taf.  XII  —XIV.) 


I. 

Das  Verdienst,  die  Sphygmographie  in  die  Psychiatrie  eingeführt 
zu  haben,  gebührt  Wolff.  Seine  ungemein  fileissigen  und  mQhe- 
vollen  Untersuchungen,  zum  grössten  Theil  in  der  Arteria  radialis 
ausgeführt,  gipfelten  in  dem  Satze  0,  dass  alle  Geisteskranken  eine 
körperliche  Krankheitserscheinung  mit  einander  gemein  haben,  nehm- 
lich  einen  pathologischen  Puls^  und  zwar  ist  der  Pulsus  tardus  der 
physio*  pathologische  Charakter  der  neuropathischen  Constitutionen 
überhaupt*). 

wahrend  nehmlieh  unter  normalen  Verliältiirissen  die  durch  die 
Systole  des  Herzens  ausgedehnte  Arterie  sich  in  dem  Moment,  in 
dem  die  Vis  a  tergo  nacblSäst  (und  zwar  vor  voller  Beendigung 
der  Systole  des  Herzens)  energisch  zusammenzieht,  so  dass  sie 
uno  continuo  bis  gegen  die  Hlflfte  ihrer  Gesammtausdehnung  ver- 
engt wird,  der  Gipfel  der  Curve  alo  einen  spitzen  Winkel  darstellt, 
macht  die  Arterie  des  nenropatbischen  Individuums  in  Folge  der 
bestehenden  vasomotorischen  Parese  keine  Anstalten,  sich  mit  Nach- 
lass  der  Vis  a  tergo  zu  verengen,  verharrt  vielmehr  am  Gipfel  der 

>)  Zeitceftrifl  ffir  Psychiatrie  Bd.  25.  S.  305. 
«)  1.  c.  S.  769. 
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Carve  eine  Zeit  in  gleicher  Erschlaffung,  und  auch  nach  begonnener 
Gontraclion  erfolgt  diese  unkräftig  und  saumselig.  So  entsteht  statt 
jenes  spitzen  Winkels  am  Gipfel  eine  Linie,  die  nach  ihrer  ver- 
schiedenen Gestaltung  dem  Puls  den  Namen  des  planus,  des  ro- 
tundo-tardus  u.  s.  w.  giebt,  im  wesentlichen  ihn  aber  als  tardus 
charakterisirt.  Wolff  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Genesung  von  einer 
Psychose  mit  bestehendem  Pulsus  tardus  keine  Genesung  sei,  und 
dass  auf  der  anderen  Seite  anseheinend  psychisch  gesunde  Indivi- 
duen durch  einen  Pulsus  tardus  ein  verfrühtes  Senium,  verfrüht 
eingetretene  körperliche  und  geistige  DecrepiditSt  verrathen^- 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  weiteren  Schlüsse, 
die  Wolff  aus  den  Pulscurven,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Prognose, 
auf  die  vorhandenen  oder  nicht  vorhandenen  GemUthserregungen 
u.  s.  w.  zieht,  eingehen,  möchte  aber  hier  doch  mit  Rücksicht  dar- 
auf, dass  jene  Untersuchungen  von  Wolff  so  wenig  Eingang  ge- 
funden zu  haben  scheinen,  wenigstens  zu  ausgedehnteren  Ver- 
öffentlichungen nicht  Veranlassung  gegeben  haben'),  bemerken,  dass 
ich  zwar  durchaus  nicht  nach  meinen  Untersuchungen  all  die  Schlüsse, 
die  Wolff  gezogen  hat,  adoptiren  kann,  dass  aber  unzweifelhaft 
bei  Geisteskranken  der  Pulsus  tardus  in  seinen  verschiedenen  Modi- 
ficatiouen  eine  so  ungemein  häufige  Erscheinung  ist,  dass  derselbe 
als  ein  körperliches  Symptom  der  bestehenden  Hirnerkrankung  von 
hervorragender  Bedeutung  ist. 

Indem  ich  die  Begründung  dieser  Behauptung  einer  späteren 
Arbeit  vorbehalte,  wende  ich  mich  jetzt  zu  einer  sphygmographischen 
Untersuchung,  die  an  einer  anderen  Arterie  —  Wolff  hat,  wie  be- 
merkt, fast  ausschliesslich  die  Radialis  untersucht  —  und  nach 
anderen  Gesichtspunkten  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  unter 
der  thätigsten  und  geschicktesten  Beihttlfe  des  Herrn  Dr.  Krön, 
dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  noch  besonders  dafür  danke,  von 
mir  angestellt  wurden. 

Diese  Untersuchungen  betreffen  die  Arteria  carotis.  Sie  wur- 
den sämmtlich  mit  dem  Marey 'sehen  Spbygmograpben  mit  der 
Mach-B6hier'schen  Modification   angestellt.     Die   Zuverlässigkeit 

«)  I.  c.  Bd.  26.  S.  290. 

^)  Ausgedehntere  Uotersuchangeu  nach  dieser  Richtung  bat,  so  viel  ich  weiss, 

nur  Tryde  (Kopenhagen)  TerÖffeDtlicht.   (Gf.  Vircbow-Hifscb  Jahresbericht 

1873.  It.  S.  38.) 
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des  Instruments  hier  zu  begründen,  ist  jetzt  nicht  mehr  notbwendig, 
nachdem  sich  ja  auch  die  hervorragendsten  deutschen  Physiologen 
für  dasselbe  erklärt  haben  ^).  .Die  Pelotte  wurde  auf  die  Arteria 
carotis  im  Trigonum  inframaxillare,  wo  sie  nur  durch  die  Fascia 
colli  bedeckt  ist,  in  der  Gegend  des  oberen  Schildknorpelendes 
aufgelegt  und  mit  der  Hand,  ohne  einen  nennenswerthen  Druck 
auszuüben,  üxirt,  das  Uhrwerk  war  gerade  nach  unten  gerichtet, 
und  lag  hier  auf  dem  Thorax  auf.  Das  über  einer  Petroleumlampe 
berusste  Visitetikartenpapier  wurde  auf  dem  Täfelcben  eingeklemmt, 
die  CurTe  dann  von  der  Metallspitze  des  Hebels  gezeichnet  und 
das  Papier  durch  eine  Schellaeklösung  gezogen  und  getrocknet. 
Die  so  gezeichneten  Garotiscurven  zeigen  unter  normalen  Verhält- 
nissen einen  Pulsus  celer  tricroius*)  (cf.  Tafel  XIl.  Fig.  1— -5). 

Der  aufsteigende  Schenkel  der  Curve  ist  ziemlich  steil ,  der 
Gipfel  ist  fast  immer  ungemein  spitz  und  ragt  hoch  hinauf.  An 
der  Descensionslinie  finden  wir  nun  meist  an  der  Grenze  des  ersten 
und  zweiten  Dritttheils,  zuweilen  aber  auch  erst  an  der  Hälfte,  die 
zweite  Erhebung,  auf  die  in  wechselnder  Entfernung  eine  dritte, 
fast  immer  unter  normalen  Verbältnissen  die  zweite  an  Mächtigkeit 
überragende  folgt.  In  verschiedener  Ausbildung  sowohl  ihrer  Zahl 
als  ihrer  Grt)sse  nach  sieht  man  endlich  gegen  das  Ende  der 
Descensionslinie  hin  eidige  kleinere  Erhebungen.  Ein  nennens- 
wertber  Unterschied  zwischen  der  Carotis  der  rechten  und  der 
linken  Seite  —  dies  will  ich  gleich  hier  bemerken  —  besteht 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  Hauptcbaraktere  der  Curve,  obwohl 
die  Carotis  ja  in  der  Regel  nicht  in  gleicher  Tiefe  auf  beiden  Seilen 
liegt,  nicht*). 

in  Bezug  auf  die  Deutung  dieser  an  der  Descensionslinie  her« 
Tortretenden  Ascensionen  kann  ich  mich  nur  der  wohl  ziemlich  all- 
gemein adoptirten  Anschauung  anschliessen,  die  von  ßuisson^)  in 

')  er.  auci)  die  Experimelotalkritik  bei  Landois.     Die  Lehre  ?om  Arterienpuls. 

B€riial872.  S.  49  o.  f. 
*)  Carotiscaryen  fioden  sich  u.  a.  ^bgeUildet  bei  Landois,  1.  c.  S.315u.f.  und 

bei  Enleoburg,  Dieses  ArcbiT  Bd.  XLV.  Tafel  IV  und  V. 
*)  Auch  Eulen  bürg  (I.e.)  konnte  einen  Unterschied  nach  dieser  Bichtung  hin 

nicht  constatiren. 
^)  Quelques   recherches  sur  la  circulation  du  sang  ä  l'aide  des  appareils  enre- 

^istreurs.     Thöse  de  doctorat.     Paris  1862. 
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seiner  Inauguralthese  zuerst  aufgestellt  wurde.  Durch  die  Systole 
des  Ventrikels  wird  in  dem  Arteriensystem  eine  positive  Welle 
erzeugt,  die  alle  Arterien  schnell,  von  der  Aorta  an  peristaltisch 
fortschreitend,  bis  zu  den  feinsten  Zweigen  ausdehnt,  wo  die  Welle 
selbst  erlischt.  Bevor  noch  das  Einströmen  des  Bluts  in  die  Aorta 
vollständig  beendet  ist,  also  bei  ruhigem  Pulse  des  Erwachsenen 
vor  Ablauf  von  0,227  Secunden  im  Mittel,  macht  sidi  jedoch  die 
Elasticität  und  die  selbständige  Muscularis  der  kleinsten  Arterien 
geltend,  das  Lumen  verengt  sich,  es  wird  auf  die  Blutsäoie  ein 
Gegendruck  ausgeübt,  der  das  Blut  selbst  zum  Ausweichen  zwingt. 
Nach  der  Peripherie  hin  findet  es  nirgends  einen  Widerstand,  gegen 
das  Gentrum  hin  aber  prallt  es  gegen  die  jetzt  bereits  geschlossenen 
Semilunarklappen  an,  und  dieser  Anprall  erzeugt  eine  neue  positive 
Welle,  die  peripherisch  in  das  Arteriensystem  fortschreitend,  hier 
auf  der  Descensionslinie  der  Curve  die  erste  Ascenslon  hervorruft. 
Indem  sich  derselbe  Vorgang  dann  nochmals  wiederholt,  entsteht 
die  zweite  Ascension  der  Descensionslinie,  die  vielleicht  deswegen 
in  der  Regel  grösser,  weil  unterdess  die  einer  energischen  Con- 
traction  der  kleinsten  Arterien  entgegenstehende  Vis  a  tergo,  die 
bei  der  Einleitung  zu  jener  ersten  Ascension  noch  nicht  ganz  er- 
loschen war,  jetzt  vollstSndig  verschwunden  ist. 

Es  sind  demnach  die  zweite  und  dritte  Erhebung  an  der  Puls- 
curve,  die  erste  und  zweite  Ascension  der  Descensionslinie  als  RQck- 
stosselevationen  aufzufassen. 

LandoisO)  der  diese  Erklärung  fQr  die  Obrigen  Arterien 
ebenfalls  adoptirt,  will  sie  jedoch  f@r  die  erste  Ascension  der 
Descensionslinie  der  Carotis  nicht  gelten  lassen,  und  meint,  dass 
dieselbe  durch  den  klappenden  Schluss  der  Semilunarklappen,  der 
eine  positive  Welle  in  der  Aorten wurzel  erregt,  die  sich  in  die 
Carotis  noch  ziemlich  ungeschwächt  fortpflanzt,  bedingt  werde,  und 
sucht  erst  unterhalb  dieser  Ascension  die  zwei  Rückstosselevationen. 

Während  das  Werk  Landois'  Ober  den  Arterienpuls  mit  seinen 
Curven  mir  in  jeder  Beziehung  mustergiltig  zu  sein  scheint,  er- 
schienen jedoch  grade  die  Carotiscurven  nicht  besonders  gelungen, 
und  ich  möchte  glauben,  dass  er  durch  die  abweichenden  Bilder 
veranlasst  worden  ist,  eine  neue  Erklärung  aufzusuchen.    Ich  kann 

»)  1.  c.  S.316. 
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auch  die  ßeweisOQhrung  für  seine  Behauptung  nicht  als  eine  strin« 
gente  anerkennen,  und  werde  weiter  unten  Anhaltspunkte  dafüf 
beibringen,  dass  in  Fällen ,  in  denen  die  Aortenklappen  unversehrt 
schliessen,  die  Bedingungen  aber  fOr  die  Entstehung  der  Rückstoss- 
eievationeu  fortfallen,  überhaupt  keine  Ascension  an  der  Descensions* 
linie  zu  erkennen  ist. 

Was  nun  endlich  die  Erhebungen  am  Ende  der  Descensions* 
linie  anbetrifit,  so  sind  dies  Elasticitätselevationen.  Bevor  die 
elastische  Ri^hre  zu  der  durch  die  Systole  des  Herzens  und  die 
Rückstosswellen  gestörten  Ruhe  zurückkehrt,  machte  sie  eine  ge« 
ringere  oder  grösröre  Zahl  von  schwächeren  oder  stärkeren  Oscil- 
lationen,  die  sieh  an  der  Descensionslinie  als  neue  in  der  Zahl 
wechselnde  Reihe  kleinerer  oder  grösserer  Erhebungen  zeichnet. 
Endlich  habe  ich  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Gurven  nicht 
alle  in  gleicher  Höhe  liegen,  und  zwar  liegen  die  Gurven  bei  der 
Exspiration  höher,  als  bei  der  Inspiration.  Da  nehmlich  bei  der 
Exspiration  der  Blutdruck  in  den  Arterien  zunimmt,  so  werden  sich 
dieselben  in  einem  höheren  Grade  von  Spannung  und  Dehnung 
befinden,  wodurch  denn  der  Schreibhebel  des  Sphygmographen  eine 
höhere  Lage  bekommen  muss;  das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigt 
sich  selbstverständlich  bei  der  Inspiration  (cf.  Tafel  Xlil,  Fig.  25  u.  28). 

Wenn  wir  nun  au  jener  Deutung  des  sphygmographischen  Bil- 
des festhalten,  so  würde  sich  daraus  ergeben,  dass  die  Herstellung 
eines  normalen  Pulsbildes  bedingt  wird  vor  Allem  durch  drei 
Factoren:  1)  ein  normales  Herz;  2)  eine  normale  Arterie,  deren 
Ausdehnung  und  Verengerung  das  Pulsbild  zeichnet  und  3)  nor- 
male Verhältnisse  an  der  Peripherie  dieser  Arterie.  Ist  im  concreten 
Fall  Bedingung  1  und  2  vorhanden,  ist  dagegen  die  peripherische 
Ausbreitung  der  untersuchten  Arterie  in  einem  anomalen  Zustande, 
so  muss  sich  dies  an  der  Gurve  ausdrücken  und  zwar  vor  Allem 
an  den  durch  jene  peripherische  Ausbreitung  direct  hervorgerufenen 
Rückstosselevationen.  Und  wenden  wir  diesen  Satz  auf  die  Garotis 
an,  so  würde  a  priori  verlangt  werden  müssen,  dass  jede  erheb- 
lichere Girculatiottsstörung  in  dem  Ausbreitungsbezirk  dieser  Arterie, 
also  vor  Allem  in  der  Schädelhöhle,  ihren  graphischen  Ausdruck  an 
der  Gurve  dieser  Arterie  erhalten  müsste,  und  umgekehrt,  dass  bei 
normaler  Herzthätigkeit  und  normalen  Arlerienwänden  Abweichungen 
der  Garotiscurve  von  der  Norm  und  besonders  Veränderungen  in 
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der  Descensionslinie  uns  den  Schluss  auf  Girculationsstörungeo  in 
dem  peripherischen  Aiisbreitungsbezirk  der  Arterie  nabelegen. 

Wenn  gegen  diese  aprioristisehe  Dediiction  kaum  wohl  ein  Ein- 
wand wird  erhoben  werden  können,  so  entsteht  doch  immer  noch 
die  Frage,  ob  am  menschlichen  Körper  bei  der  Breite,  in  der  die 
Pulsbilder  noch  als  normal  bezeichnet  werden  müssen,  und  bei  dem 
immerbin  doch  nicht  als  vollkommen  zu  bezeichnenden  Unter- 
suchungsapparat zusammen  mit  der  grossen  Reihe  von  Fehlerquellen, 
die  gerade  die  Untersuchung  am  lebenden  Menschen  schafft,  sich 
nun  in  der  That  ein  solcher  Einfluss  der  Peripherie  auf  das  Puls- 
bild der  zuführenden  Arterie  wird  nachweisen  lassan.  Für  elastische 
Röhren  hat  Landois^)  den  Einfluss  der  Verengerung  der  Ausflass- 
Öffnung  auf  die  katdcroten  Erhebungen  der  Pulscurve  nachgewiesen, 
es  ISssl  sich  dies  aber  um  so  weniger  auf  den  thierischen  Körper 
übertragen,  als  jenen  die  selbständige  contractile.  Kraft  besonders 
der  kleinen  Arterien  fehlt. 

Um  für  den  Menschen  jenen  Einfluss  min  festzustellen,  machte 
ich  zuerst  Versuche  mit  dem  Jun od' sehen  Stiefel.  Es  wurde  bei 
einem  Individuum  eine  Reihe  von  Cruraüscurven  gezeichnet,  und 
dazu  die  Stelle  dicht  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  benutzt, 
dann  der  Junod'sche  Stiefel,  der  bis  an  das  Knie  reichte,  appli- 
cirt,  und  nachdem  derselbe  luftleer  .gemacht,  an  der  ersten  Stelle 
wieder  gezeichnet. 

Bei  der  weiten  Entfernung  des  Stiefels  von  der  Zeichenstelle 
war  an  eine  Veränderung  der  die  Gruralis  bedeckenden  Weichtheile 
durch  den  Junod  selbstverständlich  nicht  zu  denken. 

Die  so  gewonnenen  Curven  zeigen  Tafel  XII,  Fig.  6 — 11. 

In  all  diesen  Fällen  zeigte  sich«  nun  als  constantes  Resultat 
der  Einwirkung  des  Junod'schen  Stiefels  <Fig.  7.  9.  11),  dass  die 
Bückstosselevationen  an  Mächtigkeit  abnehmen,  so  dass  sie  zuweilen 
vollständig  verschwinden.  Besonders  häufig  pflegt  die  erste  kata- 
crote  Erhebung  zu  fehlen  während  die  zweite  noch  vorhanden,  aber 
tiefer  auf  der  Descensionslinie  herunterrückt.  Der  durch  den  Junod 
im  Unterschenkel,  dem  Verästelungsbezirk  der  Gruralis,  hervor- 
gerufene Vorgang  ist  eine  Behinderung  des-  Kreislaufs  dnrch  Aus- 
dehnung sämmtlicher  Gefösse*    Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  dass 

1)  I.  c.  s.  12S.  '  :        /        . 
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die  unter  dem  negatiren  Druck  stehenden  kleinen  Arterien  in  der 
Fähigkeit  sich  zu  contrabiren,  beeinträchtigt  werden,  dass  ihre  Ueber* 
füliuug  mit  Blut  sie  ebenfalls  an  einer  energischen  Gontraction 
hindert,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Bedingungen  fOr  die  An- 
regung einer  Rückstosselevation  von  dieser  Seite  aus  mangeln. 
Dass  gleichzeitig  die  veränderten  Spannungsverhältnisse  der  zu- 
führenden Arterie  bei  den  an  ihrer  Peripherie  geschaffenen  Hinder- 
nissen von  Einfluss  auf  die  Gurve  sein  müssen,  versteht  sich  von 
selbst. 

Da  es  aber  unmöglich  erscheinen  dürfte,  beide  Goefficienten 
in  ihrer  Wirksamkeit  zu  trennen,  so  kann  ich  um  so  eher  auf  ein 
näheres  Eingehen  auf  diese  Frage  verzichten,  als  es  sich  für  mich 
im  wesentlichen  hier  nur  um  die  Thatsache  handelt,  dass  Störungen 
des  peripherischen  Kreislaufs  das  Pulsbild  verändern. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  die  peri- 
pherische Ausbreitung  eines  grossen  Arterienstammes  zum  grösslen 
Theil  durch  die  Esmarch'sche  Binde  blutleer  gemacht. 

Diese  Versuche  wurden  an  der  Gubitalis  und  an  der  Gruralis 
angestellt.     Die  Resultate  zeigen  die  Figuren  12 — 17. 

Wir  haben  es  hier  fast  regelmässig  mit  einer  Vergrösserung 
der  Rückstosselevationen  zu  thun.  Die  normalen  nicht  blutleer 
gemachten  Gefässe  setzen  der  grösseren  Menge  eingetriebenen 
Blutes  energischeren  Widerstand  entgegen  und  erregen  dadurch  die 
grösseren  Rückstosswellen. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  konnte  ich  constatiren  da,  wo  ich 
durch  ein  Tourniquet  oder  eine  Digitalcompression  den  Blutstrom 
einer  Arterie  unterbrach. 

In  all  diesen  Fällen  zeigten  die  übrigen  Arterien,  deren  Peri- 
pherie nicht  gestört  war,  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  unter- 
nommenen Untersuchungen  keine  Abweichungen. 

Eine  dritte  Reihe  von  Untersuchungen  betrifft  ein  Gift,  von 
dem  wir  wissen,  dass  es  die  Girculation  im  Gebiete  der  Garotis  er- 
heblich verändert;  es  ist  dies  das  Amylnitrit.  Ich  habe  nach  dieser 
Richtung  hin  eine  grosse  Reihe  von  Pulsbildern,  von  denen  ich 
hier  einige  auswähle.     Fig.  18 — 23. 

Bei  genügender  Wirkung  des  Amylnitrit  verschwinden  die  Rück- 
stosselevationen vollständig,  wenn  sie  die  normale  Ausdehnung 
haben,  und  in  Fällen,  in  denen  sie  über  die  Norm  vergrössert  sind, 

AroWr  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXVI.  Hft.  2.  17 
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z.  B.  bei  den  meisten  Melancholischen  werden  sie  erheblich  kleiner, 
biese  Wirkung  des  Amylnitrit  tritt  aber  nicht  blos  an  der  Carotis 
auf,  sondern  an  allen  Arterien,  die  der  sphygmographischen  Unter- 
suchung zugänglich  sind,  an  der  Cruralis,  Gubitalis,  Radialis. 

Es  würde  vor  Allem,  da  ja  nach  Fi  lehne  der  Gefässtonus 
während  der  Amylnitritwirkung  derselbe  bleibt'),  zu  untersuchen 
sein,  ob  nicht  die  durch  dasselbe  hervorgerufene  Vermehrung  der 
Pulsfrequenz  jene  Veränderung  der  Descensionslinie  bedingt. 

Dass  diese  allein  dies  nicht  zu  Stande  bringt,  kann  ich  durch 
eine  Reihe  von  Pulsbildern  beweisen,  bei  denen  bei  einer  Puls- 
frequenz von  120  und  mehr  die  RQckstosselevationen  in  voller 
Deutlichkeit  gezeigt  wurden.  Ein  Beispiel  davon  ist  Fig.  24,  die 
Gurve  eines  Paralyticus,  der  eine«  Puls  von  120  Schlägen  hatte. 
Das  sphygmographische  Bild  der  Amylnitritcurven  lässt  kaum  eine 
andere  Deutung  zu,  als  dass  die  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  und  die  damit  wegfallende  Gontraction  der  kleinen  Gefässe 
die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Rückstosselevation 
aufhebt,  und  zwar,  dass  diese  Lähmung  nicht  nur  das  Gebiet  der 
Garotis,  sondern  die  ganze  Ausdehnung  des  Geßisssystems  betrifft. 
Die  Gurven  sind,  wie  man  sieht,  ganz  auffallend  ähnlich  denjenigen, 
die  die  Application  des  Junod*sehen  Stiefels  erzeugt. 

An  dieser  Stelle  muss  ich  denn  auch  bemerken,  dass  diese 
Amylnitritcurven  am  deutlichsten  gegen  die  Landois'scfae  An- 
schauung, dass  die  erste  katacrote  Erhebung  bei  der  Garotis  durch 
den  Sehluss  der  Semilunarklappen  bedingt  werden,  sprechen.  Die 
Semilunarklappen  schliessen  doch  unzweifelhaft  bei  Amylnitritwirkung 
mit  derselben  Präcision,  wie  ohne  dieselbe,  und  es  wäre  gar  kein 
Grund  einzusehen,  warum  eine  durch  diesen  Sehluss  hervorgebrachte 
Ascension  jetzt  verschwinden  sollte.  Factisch  verschwindet  sie 
jedoch,  wofür  in  der  Peripherie  auf  der  anderen  Seite  ein  genügender 
Grund  gegeben  ist 

Diese  Ausführungen  und  Experimente  genügen,  wie  ich  hoffe, 
um  darzuthun,  dass  der  aprioristischen  Forderung,  dass  krankhafte 
Veränderungen  der  Girculation  in  der  Schädelhöhle  sich  an  dem 
Pulsbilde  der  Garotis  aussprechen  müssen,  in  der  Wirklichkeit  nicht 
unübersteigbare  Hindernisse   sich   entgegenstellen.     Ich  füge  den- 

^)  Archiv  für  die  ges.  Physiol.  IX.  Heft  8  und  9. 
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selben  hier  noch  gleich  einige  Pulsbilder  bei,  die  kurz  vor  dem 
Tode  beisomnolenten  Gehirakranken  gezeichnet  wurden.  (Fig.  20 — 28.> 

Die  Gurven  entsprechen  voüßtändig  dem  klinischen  Bilde  der 
gehemmten  Girculation  in  der  Scbädelhöhle.  Die  RUckstosselevationen 
sind  beinahe  ganz  verschwunden,  und  in  dem  zweiten  Fall  (Fig. 
26)  zeigt  der  Pulsus  dicrotus  ausser  der  Paralyse  der  vasomo* 
torischen  Nerven  gleichzeitig  die  UeberfQUung  der  kleinen  Gefässe 
mit  Blut  an^).  Die  Section  bestätigte  in  beiden  Fällen  die  ent- 
sprechende Annahme. 

Der  dritte  Fall  ist  besonders  aber  noch  deswegen  erwähnens- 
werth,  weil  es  in  ihm  noch  gelang,  Radialiscurven  zu  zeichnen,  die 
zeigen,  wie  hier,  da  in  dem  Verbreitungsbezirk  der  Radialis  (Fig. 27), 
nicht  jene  hochgradigen  Veränderungen  der  Girculation,  wie  in  dem 
der  Garotis  bestanden,  noch  verhältnissmässig  grosse,  wenigstens 
deutliche  RUckstosselevationen  hervortraien. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  mir,  während  des  Nieder- 
schreibens dieser  Zeilen  zu  sehen,  dass  Ludwig  Meyer*)  bei 
Geisteskranken  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  an  der  Ursprungs- 
stelle der  Garotis  interna  aneurysmatische  Erweiterungen  fand,  die 
er  auf  die  Reizung  durch  die  mechanische  Stauung  der  Blutsäule 
an  der  Garotis  bei  Girculationshindernissen  in  der  Scbädelhöhle 
zurückführt  Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  selbst- 
versUindlich  eine  durch  jene  Girculatianshindernisse  an  der  Peripherie 
bedingte  Veränderung  der  Gurve  herbeigeführt  werden  müssen. 

IL 
Die  Garotiscurve  der  Gehirnkranken. 

Untersucht  man  eine  grössere  Zahl  von  Gehirnkranken  (die  Zahl 
der  von  mir  untersuchten  Gehimkranken  beträgt  bisher  über  200)  in 
Bezug  auf  ihre  Garotis,  so  findet  man  bei  einem  Tbeile  derselben  die 
Verhältnisse  durchaus  normal  oder  wenigstens  so  wenig  abweichend, 
dass  vorerst  Schlüsse  aus  solchen  Abweichungen  nicht  gestattet  sind. 
Dem  klinischen  Bilde  nach  kommen  solche  normale  Gurven  bei 
frischen  und  alten  Erkrankungen,  bei  Manien  und  Melancholicen, 
bei  Paralysen  und  bei  Decennien  bestehender  Dementia  vor.     Wir 


»)  er.  Landois  1.  c.  S.217. 

•)  Ardii?  f&r  Psychiatrie  VI.  1.  S.  84. 
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werden  uns  darüber  um  so  weniger  wundern,  als  ja  die  gewohnten 
Bezeichnungen  in  keiner  Weise  Anspruch  darauf  machen,  Anhalts- 
punkte für  irgend  eine  bestimmte  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage geben  zu  wollen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  finden  wir  die  hochgradig- 
sten Veränderungen ,  die  jedoch  nicht  dem  sphygmographischen 
Bilde  der  Carotis  eigenthümlich,  sondern  sich  mit  derselben  Schärfe 
an  dem  Pulsbilde  der  Radialis  wie  anderer  Arterien  zeigen.  Diese 
Veränderungen,  wie  sie  die  Figuren  29,  30  und  31,  die  sämmtlich 
von  Paralytikern  in '  weit  vorgeschrittenen  Stadien  herrühren  (29a 
und  30a  sind  die  entsprechenden  Radialiscurven),  zeigen,  werden 
bedingt  durch  Ernährungsstörungen  in  der  Wand  der  Gefässe,  be* 
sonders  durch  den  atheromatösen  Prozess  in  denselben.  Der  Haupt- 
charakter  derselben  ist  der  Pulsus  tardus,  das  seiner  Contractilität 
ganz  oder  theilweise  beraubte  Arterienrohr  verhält  sich  nicht  mehr 
wie  ein  elastischer  Schlauch,  sondern  folgt  ohne  eigene  Thätigkeit 
lediglich  der  Einwirkung  des  Blutstromes. 

Diese  Fälle  gehören  dem  Altersblödsinn,  weit  vorgeschrittener 
Dementia  paralytica  und  anderen  mit  erheblichen  tropbischen 
Störungen  einbergehenden  Krankheitsformen  an.  Der  erste  Anfang 
dieser  Veränderung  zeigt  sich  in  der  Regel  in  dem  Anacrotismus 
der  Arterie,  d.  h.  einer  Unterbrechung  der  Ascensionslinie,  die  eben 
schon  die  mangelnde  Elasticität  der  Arteriie  documentirt  (Fig.  32 
von  einem  an  periodischer  Manie  leidenden  65  Jahre  alten  Manne). 

Die  Sphygmographie  der  Carotis  hat  hier  nur  insofern  ein 
Interesse,  als  sich  vermöge  derselben  feststellen  lässt,  ob  beide 
Carotiden  oder,  wie  in  einer  Reihe  von  Fällen,  nur  die  eine  jene 
Veränderungen  zeigt,  un4^  in  mehreren  Fällen  von  cerebralen  Hemi- 
plegieen  war  das  Pulsbild  beider  Seiten  eiu  erheblich  verschiedenes 
und  zwar  entsprach  die  besonders  krankhaft  veränderte  Seite  dem 
angenommenen  centralen  Heerde.  So  zeigen  Fig.  33  und  34  die 
Curven  der  rechten  resp.  linken  Carotis  eines  Mädchens  von 
23  Jahren,  das  an  Hemiplegie  der  rechten  Körperhälfte  in  Folge 
einer  cerebralen  Erkrankung  litt,  und  Fig.  35  und  36  die  der  rechten 
resp.  linken  Carotis  eines  Mannes  von  63  Jahren,  der  nach  einem 
Insultus  apoplecticus  ebenfalls  eine  rechtsseitige  Lähmung  zurück- 
behalten hatte. 

In  einer  dritten  Reihe    von  Fällen  ist  der  normale  Pulsus  tri- 
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crotus  in  einen  Pulsus  dicrotus  verwandelt,  während  die  übrigen 
Arterien,  die  Radialis,  und  soweit  sie  untersuchbar  war,  die  Cru- 
raus  die  gewöhnliche  Tricotie  zeigte,  erstere  in  der  Regel  gleich- 
zeitig den  Pulsus  tardus  bot.    (Fig.  37 — 39.) 

Diese  Ciirven  gehören  gewissen  Stadien  der  progressiven  Para- 
lyse an;  meist  nicht  allzuweit  vorgeschrittenen.  In  der  Regel,  aber 
durchaus  nicht  immer,  sind  sie  verbunden  mit  einer  beschleunigten 
Herzaction. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  dieses  localen  Dicrotismus  verweise 
ich  auf  die  so  ausgezeichnete  Entwickelung  der  Ursachen  des  Pul-, 
sus  dicrotus  bei  Landois^* 

Ich  glaube,  dass  nach  dieser  auch  hier  der  locale  Dicrotismus 
eine  Erweiterung  der  kleinen  arteriellen  Gefässe  voraussetzt,  während 
gleichzeitig  die  Arterienwand  ihre  normale  Elasticität  besitzt.  In 
dem  einen  dieser  Fälle  (Fig.  37)  hat  die  Section  auch  bereits  so- 
wohl das  normale  Verhalten  der  Arterienwand,  als  die  grosse  Breite 
der  kleinsten  arteriellen  Gefässe  und  die  Weite  der  Gapillaren  dar- 
gethan. 

Wir  kommen  nun  zu  der  grössten  Reihe  der  Garotiscurven 
bei  Geisteskranken,  die  sich  im  Wesentlichen  auszeichnen  durch 
Verstärkung  und  Vermehrung  der  RUckstosselevationen.  Es  ist  nicht 
meine  Absicht,  hier  schon  ausführlicher  auf  die  Einzelheiten  einzu- 
gehen; es  genüge  vorerst,  in  groben  Zügen  die  auffallendsten  Ab- 
weichungen von  der  Norm  zu  charakterisiren.  Dieselben  lassen  sich 
in  folgender  Weise  classificiren : 

1)  Umkehr  des  gewöhnlichen  Verhältnisses,  wo  noch  die  zweite 
Rückstosselevation  grösser  ist  als  die  erste:  die  erste  wird  beträcht- 
licher, als  die  zweite,  bleibt  aber  im  Wesentlichen  auf  derselben 
Höbe  der  Descensionslinie  wie  früher.    (Fig.  40 — 45.) 

Die  in  diese  Gruppe  gehörenden  Gurven  geboren  bei  Weitem 
zum  grössten  Theil  primären  Formen  von  Geisteskrankheiten  an, 
die  unter  dem  Bilde  in  Melancholie  verlaufen. 

2)  Beide  RUckstosselevationen  nehmen  an  Grösse  zu;  die  erste 
rückt  beträchtlich  höher  hinauf,  der  Puls  bleibt  jedoch  ein  Pulsus 
tricrotus.  Wir  finden  bei  diesen  Pulsbildern  auch  noch  in  einer 
Reihe    von   Fällen    besonders   sogenannte    melancholische   Geistes- 

»)  1.  c.  S.  217. 
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kranke,  bereits  aber  zeigte  sich  unter  denselben  auch  eine  grössere 
Zahl  von  Paralytikern.  Fig.  46  a  zeigt  gleichzeitig  das  zu  Fig.  46 
gehörige  Pulsbild  der  Arter.  rad.,  an  dem  sich  auch  hier  ganz 
andere  Verbältnisse  zeigen.  Beide  Gurven  gehören  einem  Para- 
lytiker an. 

3)  Bei  wechselnder  Grösse  der  BQckstosselevationen  steigt  die 
Zahl  derselben  auf  3  und  4;  der  Puls  wird  ein  Pulsus  quatricrotus. 
In  diese  Gruppe,  die  die  Figuren  49,  50  und  51  in  verschiedener 
Ausbildung  der  Bttckstosselevationen  zeigen,  gehören  fast  ausschliess- 
lich secundttre  Geisteskrankheiten,  zum  Theil  in  weit  vorgeschrittenen 
Stadien.  Bei  Fig.  49  macht  auch  hier  die  dazu  gehörige  Badialiscurve 
Fig.  49  a  das  Verhältniss  zwischen  Carotis  und^Badialis  klar. 

Ich  glaube,  dass  all  diese  Veränderungen  im  Wesentlichen  ein 
und  dasselbe  pathologische  Verhalten  der  Girculation,  und  zwar 
das  der  Stauung  im  Capillar-  und  Venensystem  decken.  Vorerst 
ist  ja  nothwendig,  dass  bei  diesem  Verhalten  der  BQckstosselevationen 
die  motorische  Kraft  und  die  £lasticität  der  kleinen  Arterien  nicht 
geschwächt  ist.  Indem  dieselben  sich  nun  zusammenziehen,  und 
ein  Ausweichen  der  Blutsäule  herbeiführen,  findet  diese  letztere  bei 
den  bereits  überfttUten  Gapillaren,  denen  ein  genügender  Abfiuss 
fehlt,  einen  Widerstand  gegen  die  Peripherie  hin,  der  ihren  Rück- 
prall am  Gentrum,  an  den  geschlossenen  Aortenklappen  verstärkt, 
und  damit  die  Veranlassung  zu  erheblichen  Bückstosswellen  wird. 
Dass  dabei  die  übrigen  Arterien  nicht  diese  Bückstosselevation  in 
erhöhtem  Grade  zeigen,  findet  seine  Erklärung  schon  in  der  bei- 
nahe senkrechten  Richtung  der  Garotis  gegen  die  geschlossenen 
Klappen,  die  dem  directen  Anprall  und  Rückstoss  am  günstigsten 
ist,  andererseits  aber  auch  darin,  dass  an  den  kleinen  Radialis- 
curven  kleinere  Veränderungen,  die  etwa  durch  jene  verstärkten 
Rückstosselevationen  eintreten  könnten,  sich  nicht  markiren  können  ^). 
Für  all  diese  Fälle  würde  ich  demnach  Stauungszustände  im  End- 
gebiet der  Garotis  annehmen  müssen,  sie  würden  zum  grossen 
Theil  Veranlassung  werden  können  zu  jenen  aneurysmatiscben  Er- 
weiterungen der  Garotis  interna,  wie  sie  Meyer  beschrieben. 

In  einer  zweiten  Arbeit  denke  ich  nun  auf  diese  im  Grossen 
geschilderten  Verhältnisse   ausführlicher  einzugehen,   speciell   auch 

*)  Landois  (1.  c.  S.  26S)  meinte,  dass  das  Pulsbild  einer  Schlagader  überhaupt 
nicht  auf  eine  andere  übertragen  werden  kann. 
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noch  die  Fälle  halbseitiger  Erkrankung  des  Hirns  und  ihre  sphyg- 
mographischen  Verhältnisse  in  Erwägung  zu  ziehen,  für  diese  Mit- 
theilung  handelte  es  sich  für  mich  vor  Allem  um  den  Nachweis, 
dass  die  Spbygmographie  der  Carotis  im  Stande  ist,  uns  gewisse 
Aufschlüsse  über  die  dunkeln  Verbältnisse  der  Girculation  in  der 
Schädelböhle  zu  geben,  dass  sie  demnach  verdient,  als  Mittel  der 
Untersuchung  bei  cerebralen  Erkrankungen,  speciell  in  der  Psychia- 
trie, eingeführt  zu  werden. 

Als  vorläufiges  Ergebniss  dieser  Untersuchungsmethode  liesse 
sich  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  Folgendes  feststellen: 

1)  Der  normale  Puls  der  Carotis  ist  ein  Pulsus  celer  tricrotus. 

2)  Bei  atheromatösen  Veränderungen  der  Carotis  wird  der 
Puls  ein  Pulsus  tardus,  der  sich  zuweilen  nur  an  einer  Carotis  aus- 
spricht, während  an  der  anderen  Seite  ein  normales  Pulsbild  vor- 
handen ist.  Dieser  Verschiedenheit  beider  Seiten  entspricht  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  halbseitige  Hirnerkrankung.  Der  Beginn  derartiger 
Veränderungen  bedingt  einen  Anakrotismus  des  Pulsbildes. 

3)  Erweiterung  der  Capillaren  und  paretische  oder  paralytische 
Zustände  in  der  Musculatur  der  kleinen  Gefässe  der  Schädelhöhle 
spricht  sich  aus  in  einem  auf  die  Carotis  beschränkten  Pulsus  di- 
crotus  (cfr.  hierbei  auch  die  in  der  Agonie  gezeichneten  Pulsbilder 
Fig.  25—28). 

4)  Die  grosse  Mehrzahl  der  Gehirnkranken,  besonders  aber  die 
unter  dem  Bilde  der  Melancholie  verlaufenden  Geisteskrankheiten 
zeigen  eine  Vergrösserung,  zum  Theil  auch  Vermehrung  der  Zabl 
der  katacroten  Erhebungen.  Dieselben  bedeuten  eine  Stauung  in 
der  Girculation  mit  gleichzeitiger  Erhaltung  der  motorischen  Kraft 
der  kleinen  Arterien. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 
Fig.  1 — 5.     Normale  Carotiscorven ,  von  deneD  1   und  2  resp.  3  und  4  derselben 

Person  von  der  linken  resp.  rechten  Carotis  angeboren. 
Fig.  6.     Craral.  deictr.  P.  96.       Fig.  7.     Dieselbe  bei  angelegtem  Janod.  P.  90. 
Fi«.  8.     Craral.  dextr.  P.  72.       Fig.  9.     Dieselbe  hei  angelegtem  Janod.  P.  72. 
Flg.  10.  Grural.  dextr.  Fig.  11.  Dieselbe  bei  angelegtem  Junod.    P.  88. 

Fig.  12.  Grural.  dextr.  Fig.  13.  Dieselbe  nach  Einwicklung  des  Beins  mit 

der  E  8  m  a  r  c  h '  sehen  Binde ;  entsprecbeod  Fig.  1 4  und  1 5. 
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Fig.  16.  Cobital.  dextr.  Fig.  17.  Dieeelb«  nach  Eiowicklaog  n.  s.  w. 

Fig.  18.  Carotiicorve.  P.  72.     Fig.  19.  Dieselbe  bei  EiowirlLUDg  voa  Amjlnitrit.  P.  126. 

Tafel  XIII. 
Fig.  20.  Croral.  sioistr.  P.  72. 

Fig.  21.  Dieselbe  bei  EiDwirkoDg  voo  Amyloitrit.    P.   138. 
Fig.  22.  Radial,  sinistr.    P.  66. 

Fig.  23.  Dieselbe  bei  Einwirkang  von  Amyloitrit.    P.  102. 
Fig.  24.  Carotiscorve  eines  Paralyticas  mit   sehr  deutlichen,   zum  Theil  sehr  ver- 

mehrten  Ruckstosselevationeo  bei  einem  Puls  von  120. 
Fig.  25.  Dement,  senil.  Agonie.    P.  218.    T.  im  Rectum  40,6.    Garotlscunre. 
Fig.  26.  Dement,  epilept.  Agonie.    P.  136.    Rectum.  39,8.    Carotis  dextr. 
Fig.  27.  Radialis  und  Fig.  28  Carotiscurve  eines  Paralytikers  in  der  Agonie.  P.  160. 

T.  des  Rectum  40. 
Fig.  29.  Paralytiker  mit  allgemeinen  trophischen  Störungen.    Carot.  sin.  und  Fig.  29a 

Radial,  dextr. 
Fig.  30.  Paralytiker.   Carotis-  und  Fig.  30  a  Radialiscurre. 
Fig.  31.  Paralytiker.    Carotis  dextr. 
Fig.  32.  Aoakrotie  der  Carot.   dextr.   bei   einem   Fall   von  periodischer   Manie   bei 

einem  65jährigen  Manne. 
Fig.  33  und  34.     Rechte  und  linke  Carotis  bei  einem  23  Jahre  alten  Mädchen  mit 

cerebraler  rechtsseitiger  Lähmung. 
Fig.  35  und  36.     Rechte  und  linke  Carotis   bei   einem  an  rechtsseitiger  Lähmung 

in  Folge  von  Insult,  apoplect.  leidenden  Manne. 
Fig.  37  u.  37a.     Paralyticus.    Puls  dicrot.  der  Carotis.    Pulsos  tardus  der  Radialis. 
Fig.  38.  Paralyticus.     Puisus  dicrotns  der  Carotis. 
Fig.  39.  Paralyticus.     Carotis  dextr.     P.  dicrotus. 

Tafel  XIV. 
Fig.  40.  Melancholica.    Carot.  dextr. 
Fig.  41.  Melancholicus.    Carot.  dextr. 
Fig.  42.  Derselbe.    Carotis  sinistr. 
Fig.  43.  Melancholicus.     Diabetes.    Carot.  dextr. 

Fig.  44.  Melancholicus.     Carot.  sinistr.  ^ 

Fig.  45.  Epilepticus. 

Fig.  46.  Paralyticus.    Carot.  dextr.  46  a.  Dazu  gehörige  Radialis  dextr. 
Fig.  47.  Paralyticus.     Carot.  sinistr. 
Fig.  48.  Paralyticus.     Carot.  dextr. 

Fig.  49.  Dementia.     Carot.  sinist.     49  a.  Dazu  gehörige  Radial,  dextr. 
Fig.  50.  Verrücktheit.     Carot.  sinist. 
Fig.  51.  Dementia.     Carot.  sinistr. 

Selbstverständlich  gehören  diese  Pulsbilder,  wo  nichts  besonderes  bemerkt  ist, 
nur  Personen  an,  die  normale  Pulsfrequenz  und  normale  Temperatur  hatten,  und  bei 
denen  überhaupt  erbebliche  Erkrankungen  anderer  innerer  Organe  nicht  nachzu- 
weisen waren. 
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XVIU. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Verindernugeu  im  Rfickenmark  eiues  AmputirleD. 

Von  Dr.  Alfred  Genzmer, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle. 
(Hierzu  Taf.  IX.  Fig.  4.  u.  5.) 


Td  den  Goroptes  rendus  hebdomadaires  des  s^ances  de  l'acad^mie  des  sciences 
1872.  p.  624  0.  f.  findet  sich  eine  Veröffentlichong  Vnlpian's,  Veränderungen  des 
Rückenmarks  nach  Amputationen  und  Durchschneidungen  grösserer  Nerven  betreffend. 
Es  bezieben  sich  seine  Beobachtungen  auf  Menschen,  die  kürzere  oder  längere  Zeit, 
nachdem  sie  amputirt,  gestorben  waren,  und  einen  Frosch,  der  zufällig  um  einen 
Fuss  gekommen;  die  Nervendurcbschneidungen  machte  er  an  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen.  Die  beobachtete  Veränderung  bestand  im  Wesentlichen  in  einer 
Atrophie  der  betreffenden  Ruckenmarkshälfte,  die  sich  vorzugsweise  in  den  hinteren 
Hörnern  und  hinteren  Strängen  bemerklich  machte.  Es  zeigte  sich  diese  Atrophie 
in  einer  durch  Verdünnung  der  Nervenröhren  bedingten  Volumabnahme  ohne  jede 
sonstige  Structnrveränderung  und  namentlich  ohne  Schwund  von  Ganglienzellen. 
Bereits  einige  Monate  nach  der  Amputation  resp.  Nervendurchschneidung  war  ein 
Unterschied  zwischen  beiden  Markhälften  zu  constatiren,  sowohl  bei  wachsenden  als 
bei  erwachsenen  und  sogar  bereits  alternden  Individuen,  bei  letzteren  jedoch  in 
erheblich  geringerem  Grade,  als  bei  jagendlichen. 

Im  Gegensatz  zu  Vttlpian*s  Befund  steht  eine  Beobachtung  Dickson's  (Trans- 
actions  of  the  pathol.  Soc.  of.  London  1873  vol.  24  p.  2.  Referirt  im  Centralblatt 
für  Chirurgie  1874  No.  14),  der  bei  einem  vor  15  Jahren  am  Unterschenkel  Am- 
putirten  in  der  Lumbargegend  des  Ruckenmarks  Verkleinerung  der  grauen  Vorder- 
börner  mit  einer  Verminderung  der  Zahl  der  Ganglienzellen  fand;  die  noch  vor- 
handenen hatten  ihre  Fortsätze  verloren,  zeigten  gerunzelte  Begrenzungslinien  und 
waren  mit  körnigem  Pigment  erfällt. 

Dorch  die  Gefälligkeit  der  Herrn  Collegen  Dr.  Weitz  und  Dr.  Niemand  in 
Halle  kam  ich  in  den  Besitz  des  Räckenmarks  eines  Mannes ,  der  30  Jahre,  nach- 
dem er  wegen  Cariea  des  Kniegelenks  im  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels 
amputirt  war,  am  24.  Mai  1875  an  Typhus  starb.  Das  etwa  24  Stunden  nach  dem 
Tode  heraospräparirte  Mark  wurde  sofort  in  eine  Lösung  von  doppeltchromsaurem 
Ammoniak  und  nach  einigen  Tagen  in  ein  grosses  Gefäss  mit  absolutem  Alcohol 
gebäogt,  der  jeden  2.  bis  4.  Tag  erneuert  wtirde.    Trotzdessen  blieb  das  Präparat 
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etwas  bröcklig;  ich  konnte  nicht  eine  continairlicbe  Reihe  von  Querschnitten  her- 
stellen, sonddPh  musste  mich  mit  einer  kleineren  Zahl  braacbbarer  Schnitte  begnügen. 
Um  an  diesen  über  das  Rechts  und  Links  orientirt  zu  sein,  machte  ich  in  den 
rechten  Hinterstrang  einen  tiefen  Längsschnitt;  man  sieht  in  den  beigefügten  Ab- 
bildungen den  keilförmigen  Spalt.  Zur  Färbung  der  Präparate  benutzte  ich  Picro- 
carmin,  zur  Klärung  Nelkenöl  und  Canadabalsam.  Ich  kam  bei  meiner  Untersuchung 
zu  einem  Resultat,  das  dem  Befunde  Vulpian's  ziemlich  entgegengesetzt,  auch 
mit  Dickson's  Beobachtung  nicht  völlig  übereinstimmt. 

Im  Conus  medullarls  faüd  ich  keine  Veränderung;  die  beiden  Markhälften  er- 
schienen durchaus  gleich.  Eine  Asymmetrie  wurde  mit  Beginn  der  Lendenanscbwellung 
bemerklich  und  wuchs  in  dieser  nach  oben  zu  scbneU  zn  einem  Maximum  an,  dort, 
wo  etwa  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  die  Anhäufung  der 
grauen  Substanz  am  massigsten  auftritt. 

Oberhalb  der  Mitte  der  Lendenanscbwellung  wurde  der  Unterschied  beider  Seiten 
schon  sehr  unbedeutend,  um  im' oberen  Drittel  ganz  zu  verschwinden. 

Die  Veränderung  der  rechten  Seite  bestand  in  einer  Verkleinerung  der  vorderen 
Hörner,  verbunden  mit  einer  auffallenden  Verminderung  der  Gangiienzeilen ;  ausserdem 
zeigten  sich  die  vorderen  Wurzeln  durchgebend  dunner  und  weniger  zahlreich,  als 
auf  der  linken  Seite. 

Irgend  welche  Unterschiede  in  der  Structur  habe  ich  nicht  finden  können;  weder 
waren  die  Nervenröhren  verdünnt,  wie  bei  Vulpian  (ich  fand  den  Durchmesser 
derselben  beiderseits  durchschnittlich  5,5—7,5^),  noch  die  Ganglienzellen  körnig 
pigmentirt,  fortsatzlos  und  in  ihren  Umrissen  gerunzelt,  wie  bei  Dickson.  Zwar 
schien  es  mir,  nachdem  ich  die  Durchmesser  der  Ganglienzellen  in  einigen  Präparaten 
mikrometrisch  bestimmt,  als  ob  diese  auf  der  rechten  Seite  durchschnittlich  etwas 
kleiner  wären,  als  auf  der  linken;  es  war  dieses  Verhältniss  aber  so  wenig  constant, 
dass  ich  kein  Gewicht  darauf  legen  möchte.  Die  hinteren  Hörner  und  die  weisse 
Substanz  zeigten  weder  quantitative  noch  qualitative  Unterschiede ;  der  Centralkanal 
war  durchweg  obliterirt.  Höher  gelegene  Theile  des  Rückenmarks  fand  ich  un- 
verändert. 

Die  längere  Zeit,  die  in  meinem  Fall  nach  der  Amputation  verstrichen  war  (30 
Jahre  gegen  15  bei  D.),  genügt  wohl  kaum,  um  die  Differenz  der  Befunde  ganz  zu 
erklären.  Leider  habe  ich  mir  die  Dickson 'sehe  Arbeit  nicht  im  Original  ver- 
schaffen können;  vielleicht  hätten  andere,  im  Referat  nicht  erwähnte  Verhältnisse 
(Lebensalter,  in  welchem  die  Amputation  vorgenommen  wurde,  Krankheiten  etc.) 
einen  Anhaltspunkt  geben  können. 

In  wie  weit  die  von  mir  beobachteten  Verhältnisse  als  nothwendige  Folge  der 
Amputation  aufzufassen  sind,  kann  nur  durch  die  Untersuchung  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  constatirt  werden.  Doch  ist  der  Befund  sehr  wphl  mit  den  an 
durchschnittenen  Nerven  gekannten  Veränderungen  in  Einklang  pi  bringien,  an  denen 
ja  nicht  nur  die  peripherischen,  sondern  auch  die  centralen  Stümpfe  atrophiren.  Es 
geht  die  Atrophie  eben  in  centripetaler  Richtung  bis  zu  den  Centralorganen ,  den 
G?inglienzellen  fort,  welche  durch  die  Trennung  von  den  peripherischen  Endorganen  ihrer 
Nerven  ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind.  Dass  im  Laufe  von  30  Jahren  auch  jede  Spar 
der  degenerirten  Ganglienzellen  verschwunden  ist^  hat  wohl  Jtaum  etv9^  Auffalkad^ 
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Herrn  Prof.  Stendener,  der  mir  bei  meiner  Untersochang  freondlicbst  Beihülfe 
gewährte,  sage  ich  hiermit  verhiodlichsten  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 
Fig.  4.     Querschnitt  durch  die  Lendenanschwellung  in  der  unteren,  und 
Fig.  5.     in  der   oberen  Hälfte.    Vergr.  30.    a.  Ganglienzellen,     b.  Längsincision  im 
rechten  Hinterstrag.     c.  Der  obliterirte  Centralkanal. 


2. 
MedicIttlsch-ualnrwisseuschafUicber  Nekrolog  des  Jabres  1875. 

ZusammeDgestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Januar. 

14.  Darmstadt.     Dr.  Karl  Weber,  grossberzoglicber  Leibarzt. 

15.  Zürich.     Dr.  med.  JobannJacobMülIer,  geb.  1846  bei  Wintertbur,  Schüler 

K.  Ludwig*8  in  Leipzig,  Privatdocent  daselbst,  seit  1872  Prof.  der  Physik 

an  der  Züricher  Universität. 
15.     Brüssel.     Jean  Baptiste  d'Omalius  d'Halloy,  geb.    1783  zu  Lattich, 

1815—1830  Gouverneur  von  Namur,  1850  Präsident  der  belgischen  Academie 

der  Wissenscb.,  1851  Präsident  des  belgischen  Senats,  Geolog,  Paläontolog 

und  E^hnolog.    Pogg.  ~  Engelm.  bibl  Zoolog. 
Februar. 
13.     KieL     Dr.  Ernst  Friedrich  Nolte,   Prof.  extr.  der  Botanik  und  Director 

a.  D.  des  botanischen  Gartens. 
17.     Bonn.     Gebeimer  Reg.^Rath  Friedrich  Wilhelm  August  Argelander,  geb. 

1799  zu  Memel,  seit  1825  Director  der  Sternwarte  zu  Abo,  seit  1832  zu 

HeUingfors,  seit  1837  zu  Bonn.     Pogg. 
20.     Berlin.     Geb.-Med.-Rath  und  Beg.-Bath  Dr.  Eduard  H.  Müller,  66  Jahre  alt. 
22.     London.     Charles  Lyell,  geb.  1797  in  Schottland,  ursprünglich  Jurist,  hält 

seit   1832  geologische  Vorträge,    machte    grosse  wissenschaftliche  Reisen. 

(P.  London  Illustr.  News  27.  Febr.  Nekrolog  von  Bernhard  Cotta  in  der 

Allg.  Ztg.  10.  März.) 
22.     Welzheim  (Wurttemb.)    J.  F.  Adlung,  Oberamtswundarzt,  93  Jahr  alt. 
26.     Uamborg.     Dr.  Lafaorie,  1649  Mitiglied  der  echleswig-holsteinischen  Landes* 

veraammlung,  stndivte  spftter  Medicin  in  WOrzburg,  dann  practischer  Arzt. 
28.     Wien.     Felix  (Ritter  von)  Kraus,  österr.  Generalstabsarzt  a.  D.,   prom. 

1831  an  der  Joaeph-Academie,  70  Jahre  alt. 
28.     GapbKidge.    Robert  Willia,  g«b.  1800  zu  London,  Geistlicher,  seit  1837 

Prof,  ^er  Physik  m  äw  üniy,  Cambridge^  seit  1830  Mitglied  der  Royal 

Society,    Pogg.         ^ 
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1.  Tubiogeo.     Habert(voo)  Luschka,  geb.  1820  in  Constanz,  Prosector  in 

Tabingeo  1849,  Prof.  der  Anatomie  1852.  (Allg.  Ztg.  22.  April.  Schwab. 
Mercur  31.  März.     Leopoldlna,  Jani  1875.) 

2.  Berlin.     Med.- Assessor  Dr.  Alexander  Goschen,  Stadtverordneter,  Heraas- 

geber der  «deutschen  Klinik  **,  und  früher  der  Schmidt 'sehen  Jahrbücher. 
4.     Grätz.    Dr.JohannGottlieb,  geb.  1 8 1 5  zu  Brunn,  seit  1 846  Prof.  der  Chemie 
an  der  technischen  Hochschule  zu  Grätz.    (Pogg.  —  Journ.  f.  pract.  Ghem.) 
Anf.     London.     John  Edward  Gray,  Zoolog,  am  britischen  Museum  angestellt, 
geb.  1800. 

20.  Wien.     Regierungsrath   Dr.  med.  Joseph  Helm,   Director  des   Allgemeinen 

Krankenhauses  a.  D.,  59  Jahre. 
April. 

1 5.  Wien.     Hofrath  Prof.  Dr.  AntonSchrötter,  geb.  1 802  zu  Olmutz,  ProL  der 

Chemie  zuerst  am  Johanneum  in  Grätz,  dann  am  polytechn.  Institut  in  Wien, 
zuletzt  Munzdirector ,  1847  Mitglied,  1851  Secretar  der  Akad.  der  Wiss. 
daselbst.     (Pogg.     Journ.  f.  pract.  Chemie.    Bd.  119.) 

16.  Brüssel.     Der  königl.  belgische  Leibarzt  (seit  1836)  Dr.  Heinrich  Christian 

Kieken,  aus  Jefer,  Dr.  med.  Gotting.  1818,  früher  Kreisphysicus  in  Bir- 
kenfeld, 78  Jahre  alt  (Callisen  XVL  XXXI). 

21.  Kissingen.     Hofrath  Dr.  Franz  Anton  Balting,    Bruonenarzt   (seit    1837) 

daselbst,  geb.  1 802  bei  Neustadt  a.  d.  Saale.     (Callisen  XXVI). 
24.     Marburg.     Prof.  der  Chemie  (seit  1865)  Carius,  geb.  1829  im  Hannoverschen. 
Mai. 
18.     Jena.     Heinrich  Ludwig  Friedrich  Schrön,  geb.  1799  in  Weimar,  Dr. 

pbil.  Jen.  1824,   seit  1829  Inspector  der  Sternwarte  in  Jena,  1834  Prof. 

extr.  der  Astronomie,  spater  Director  der  Sternwarte.    (Pogg.  Leopoldina.  Juli). 
Juni. 
8.     Cammin  in  Pommern.     Dr.  Puch stein,  Kreisphysikus,  Saoitatsrath,  im  60. 

Lebensjahre. 
14.     Kopenhagen.     Heinrich  Ludwig  d'Arrest,  geb.  1822  in  Berlin,  seit  1857 

Prof.  der  Astronomie  und  Director  der  Sternwarte  in  Kopenhagen. 

22.  Frankfurt  a.  M.     Geh.-San.-Rath  Dr.  Gustav  Adolf  Spiess,  geb.  1802  zu 

Duisburg,  prom.  Heidelberg  1823,  Arzt  in  Frankfort  a.  M.  seit  1824.    (A11- 

gem.  Zeitung  25.  Juni). 
21.     Longueval  (Somme).     Demarquay,  Chirurg  in  Paris,  60  Jahre  alt. 
Ende.    Pembrokeshire.    Sir  William  Edmund  Logan,  geb.  in  Montreal,  General- 

director  des  geolog.  Department  von  Canada. 

Juli. 

11.  Halle.  Geh.-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ernst  Blasius,  geb.  1802  in  Berlin,  Dr. 
med.  Berol.  1823,  Prof.  extr.  in  Halle  1829,  Prof.  ord.  und  Director  der 
Chirurg.  Klinik  1834.     (Callisen,  med.  Schriftstelleriex.  IL  XXVI). 

Mitte.  Georgetown  bei  Washington.  Arthur  Schott,  geb.  zu  Stuttgart  1814,  Dr. 
phil.  Tubing.  1860,  seit  1850  in  America  als  wissenschaftlicher  Retsender 
nnd  Beamter  des  topographischen  Amtes  io  Washington,  Geolog.  (Leopoldina, 
Novbr.  1875). 
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Juli. 

18.  Dresden.     Bergratb  Theodor  Scbecrer,  geb.  1813  in  BerÜD,  1841  —  1847 

tector  der  Mineralogie  in  Cbristiania,  seit  1848  Prof.    der  Cheniie  an   der 
Bergakademie  zu  Freiberg.     Pogg. 
23.     Brinstead  Lodge  bei  Byde  (Isle  of  Wight).     Charles  Locock,   geb.  1799, 
prom.  Edinb.  1821,  seit  1840  first  pbysician  accoochear  to  tbe  Queen,  1857 
Baronet,  1864  fellow  Roy.  Society.  (Lond.  illustr.  News  7  Aug.  mit  Bildoiss.) 

28.  Bonn.     Geb.-Med.-Bath  Prof.  Dr.  I.  M.  Weber,   Dr.  med.  Wireeburg.  1823, 

Prosector  und  Prof.  extr.   der  Anatomie  in  Bonn   1825,   Prof.  ord.  1830. 

(Callisen  XX.  467.  XXXfll.  235.) 
Ende.     Görlitz.     Geh.-San.-Rath  Dr.  Martini,  langjähriger  Dirigent  der  von  ihm 

eingerichteten  Irrenanstalt  zu  Leubus,  80  Jahre  alt.    (Ztscbr.  f.  Psychiatrie.) 
August. 
10.     Berlin.     Generalarzt   und  Leibarzt  Dr.  Böger,  geb.  1813  in  Berlin. 

22.  Prag.     Dr.   phil.  Freiherr  von  Leonhardi,  geb.  1809  in   Frankfurt  a.  M,, 

1849  Prof.  exlr.,  1866  Prof.  ord.  der  Philosophie  in  Prag,  auch  Botaniker. 

(Leopoldina,  Novbr.  1875.) 
Ende.     Utrecht.     R.  van  Rees,  Prof.  der  Naturwissenschaften,  77  Jahre. 
September. 
8.     Hannover.     (Auf  der  Reise.)     Johann  Christian  Jungken,  geb.  1793  zu 

Burg    bei   Magdeburg,    prom.    1817    in   Berlin,   1818   Privatdoc. ,   eröffnet 

1828   die   erste  ophtbalmologische  Klinik,  welche  er  bis  1868  leitet;  1834 

Prof.  extr.,  1837  Geh.-Med.-Rath,  1840— 1868  Director  der  chirurg.   Klinik. 

(AU.  Ztg.  5.  Sept.  Callisen  XXIX.) 
13.     Am   Bord    des    Challenger.      Dr.  phil.   Rudolf  von    Willemons-Suhm, 

Zoolog,  29  Jahre  alt. 
17.     Paris.     Duchenne  (de  Boulogne),  70  Jahre. 

19.  Anspach.     Pfarrer  und  Senior  Heller,  Lepidopterolog. 

23.  Landsitz  Sing-Sing  bei  New-York.     Dr.  Krakowitzer,   geb.  1822   in   der 

Stadt  Steyer,  studirte  Medicin  in  Wien  und  Padua,  Assistent  von  Prof. 
Schuh  in  Wien,  1848  Hauptmann  der  Stndentenlegion,  von  Wien  fluchtig, 
Assistent  bei  Prof.  Bruns  in  Tübingen,  dann  von  der  österr.  Reg.  reclamirt, 
nach  America  ausgewandert,  ^erst  Arzt  in  Williamsburg,  seit  1856  in  New- 
York.  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1875.  No.  42.) 
27.  Stift  Kremsmunster.  Der  Abt  des  Benedictinerstiftes  Kremsmunster  A.  RessU 
huber,  geb.  1808  in  Steiermark,  1834*— 1847  Director  der  Sternwarte 
zu  Kremsmunster.    (Pogg.  Zeitschrift  der  österr.  Ges.  f.  Meteorologie  No.  20.) 

29.  Hornheim  bei   Kiel.     Prof.  Dr.  Jessen,  Gründer   und  Dirigent   der   dasigen 

Irrenanstalt.     (Call.  XXIX.  152.) 

October. 
3.     Freiburg  i.  B.     Johannes  Muller,  geb.  1809  in  Cassel,  seit  1837  Lehrer  an 
der  Realschule  in  Giessen,  seit  1844  Prof.  der  Physik  in  Freiburg.     (Allg. 
Ztg.  29.  Oct.     Pogg.) 

19.  Paris.  Charles  Wheatstone,  geb.  1802  in  Gloucester,  1834  Prof.  der 
Physik  am  King's  College,  verdient  um  Verbesserung  des  elektrischen  Tele- 
graphen.    (Allg.  Zig.  10  Novbr.     Pogg.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


270 

October. 

Ende.     Chftteau  de  la  Toar  (Saone  et  Loire).    Pierre  SalomonS^galas  d'Gtche- 

pare,  geb.  1793  zu  St.  Palais  (Basses  Pyr^o.),  Dr.  med.  Paris  1817,  aggrdg^ 

1823,  Specialist  für  BtaseDkrankheiten.     (Call.  XVII.  XXXII.) 
November. 
10.     München.     Dr.  Karl  Nicolaus  Fraas,  Prof.  der  Landwirtbschaft,  geb.  1810 

bei  Bamberg,  1835—1842  Prof.  der  Botanik  an  der  Univers.  Athen,  1851 

Director  der  Thierarzneischule  la  München. 
19.     Gottingen.     Hofrath  Dr.  F.  G.  Bartliog,  geb.  1798  zu  Hannover,  1820  Privat- 

docent,   1831  Prof.  der  Botanik  in  Göttingen.     (Botanische  Zeitung  1875. 

No.  52.) 
19.     Lübeck.     Julias  Milde,  Maler,  geb.  1803  in  Hamburg,  ausgezeichnet  in  der 

Darstellung  anatomischer  Gegenstände. 
December. 
5.     Berlin.     Geh.-Med.-Batb  Prof.  Dr.  Eduard  Martin,  Director  der  geburlsbulA. 

und  gynäkologischen  'Klinik,  im  67.  Lebensjahre. 
7.     Berlin.     Geb.-Sanit.-Hath  Dr.  med.  Wilhelm  Kramer,  Ohrenarzt.     (Call. 

XXIX.) 
10.     Christiania.     Prof.  Dr.  med.  Karl  Wilhelm  Boeck,  67  Jahre. 
28.     Wien.     Hofrath  Dr.  von  Pitha,  Prof.  der  Chirurgie. 

Nachtrag   zu    1874. 
September. 

7.     Christiania.     Thorvald  Kierulf,  Expeditionschef  für  die  mediciniscben  Ange- 
legenheiten Norwegens. 


YerzeicbDiss  der  in  Rostock  im  Jabre  1875  auf  Tricbiuen 
untersuebteo  Sehweioe. 

Vom  Universitäts-Mechanikus  A.  Petri. 
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4. 
Aosstossang  eines  angewöbulich  grossen  Gallensteias. 

Von  Dr.  G.  von  Dessauer  in  Valparaiso,   Chile. 

Am  \%.  December  1873  wurde  ich  za  einer  französischen  Dame,  Mad.  Jeanti 
Antonne  gerofeo. 

Sie  war  schon  über  2  Monate  krank  und  früher  vom  €ollegen  Allende  be- 
handelt, welcher  bei  seiner  Abreise  die  Kranke  mir  and  Dr.  G.  Middleton  übergab. 

lieber  die  vorausgegangene  Geschichte  und  Behandlung  konnte  ich  nichts  Zu- 
yerl&ssiges  erfahren.  Es  wurde  mir  nur  gesagt,  dass  die  Dame  schon  mehrmals  an 
Gelbsacht  und  schweren  Koliken  gelitten  habe.  Sie  hat  auch  nie  geboren.  Dies- 
mal sollen  ihre  Leiden  über  alle  Beschreibung  gewesen  sein.  Sie  tobte  und  brüllte 
vor  Schmerzen  —  sie  rollte  und  wand  sich  auf  dem  Boden.  Seit  1 1  Tagen  erbricht 
sie  Alles,  auch  den  Koth,  und  hat  seit  14  Tagen  gar  keinen  Stuhlgang.  Die  gesammte 
Therapie  soll  nach  Angabe  versucht  worden  sein  und  ohne  Erfolg. 

Ich  fand  die  Kranke  dankelpomeraiizengelb,  niit  tiefliegenden  Augen,  schreiend 
und  vreinend  mit  einem  unsäglich  angstlichen  Gesichtsausdruck ;  der  Körper  mit  eis- 
kaltem, klebrigem  Schweisse  bedeckt ;  Puls  unzählbar,  fadenförmig,  flatternd.  In  der 
Lebergegend  am  Rippenbogen  ein  faostgrosser,  sehr  schmerzhafter  Tumor.  Die  ganze 
Leber  vergrössert,  schmerzhaft  beim  Druck  und  beim  Percutiren.  Eine  zweite  solche 
über  2  Faust  grosse  Geschvralst,  teigig  hart,  an  der  Valvula  Bauhini  —  ziemlich 
schmerzhaft. 

Meine  Diagnose  lautete  auf  Galtensteinkolik ,  erzeugt  durch  Einklemmung  von 
Steinen  im  Ductus  choledochus  und  an  der  Valvula  Bauhini,  und  zwar  wurde  an- 
genommen, dass  die  Concremente  entweder  sehr  grosse  oder  viele  sein  müssten. 

In  Anbetracht,  dass  keinerlei  Arznei  durch  den  Mund  gegeben  werden  konnte, 
weil  Alles  erbrochen  wurde,  dass  subcutane  Injectiouen,  Chloroform,  Bäder  etc.  ver- 
geblich gebraucht  worden  waren,  beschloss  ich  Opium  in  grosser  Dosis  anzuwenden, 
um  durch  möglichste  Erschlaffung  der  circuliren  Muskelfasern  des  Darmes  den  Con- 
crementcB  den  Austritt  aus  dem  Darmkaoal  zu  erleichtern.   Zugleich  wurden  Eispiileo 


Nach  einer  schrecklich  zugebrachten  Nacht,  und  nachdem  bis  zum  Mittag  des 
anderen  Tages  elf  Klystire  —  (jedes  mit  1  Drachme  Tct.  Opii  spl.  in  4  Unc.  Inf.  Hör. 
Cbamomill.)  —  6  Gr.  jedesmal  11  oa  66  Grane  —  verabreicht  waren,  hatte  ich  das 
Vergnügen,  einige  massenhafte  gallige  Stähle  zu  erzielen,  und  als  ich  die  Kranke  unter- 
suchte, war  sowohl  der  Tumor  in  der  Lebergegend  —  der  Gallenbiase  entsprechend 
—  als  auch  der  zweite  an  der  Bauhini'scben  Klappe  verschwunden. 

Bei  Auswaschung  der  Excrement^  fand  sich  ein  wallnussgrosser  Stein.  Das 
Koth  brechen  hatte  vollstftndig  aufgehört. 

Die  Kranke  war  ganz  glucklich,  fühlte  Hunger,  der  Puls  fast  normal.  Sie 
nahm  mit  Vergnügen  flussige  Nahrung  zu  sich. 

Auf  nähere  Untersuchung  bemerkte  man,  dass  der  Stein  von  rundlicher,  coü- 
acher,  pyramidenförmiger  Gesult  ist,  und  an  der  Basis  eine  Ißinzige  glatte  Facette  zeigt. 
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Ans  dem  ganzen  Verhalten  scbloss  ich,  d^ss  noch  ein  zweiter  ebenso  grosser  Stein 
vorhanden  sein,  und  entweder  in  der  Gallenblase  befindlich  oder  den  Ductus 
choledochus  schon  passirt  haben  müsse.  Es  waren  also  weitere  Sturme  zu  erwarten, 
und  beschloss  ich  dieselben  ruhig  abzuwarten  und  jede  Therapie  auszusetzen. 

Trotzdem  in  24  Stunden  die  grosse  Dosis  von  66  Gran  Opium  ^  4  Grammes 
verabreicht  worden  waren,  war  keinerlei  Intoxications-Symptom  zu  bemerken. 

Am  14.  December  begann  sich  eine  neue  Anschwellung  in  der  Gegend  der 
Bauhini'scheo  Klappe  zu  bilden,  und  es  stellten  sich  nach  und  nach  rasch  alle  oben 
beschriebenen  Symptome  wieder  ein.  Der  zweite  Stein  hatte  sich  also  auch  den 
Weg  durch  den  Ductus  choledochus  gebahnt,  und  stak  an  der  bezeichneten  Stelle 
im  Darme  fest. 

Ich  wiederholte  obige  Behandlung  im  Laufe  des  15.  Decembers:  es  wurden 
im  Ganzen  diesmal  (alle  3  Stunden)  6  Klystiere  mit  je  6  Gr.  oder  36  Gran  ss 
22,5  Grammes  Opium  verbraucht. 

In  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  Dec.  wurde  unter  convolsivischem  Erbrechen  und 
Ausleerungen  ein  zweiter  Stein,  fast  noch  einmal  so  gross  als  der  erste,  ausgestossen. 

Die  Nachbehandlung  entsprach  den  lodicationen.  Ich  gab  das  Durand'sche 
Mittel  und  Vichy-Wasser.  Die  Kranke  erholte  sich  in  wenigen  Tagen,  die  Gelbsucht 
verschwand  auffallend  rasch.  Ich  sandte  sie  noch  nach  den  Bädern  von  Canquenes, 
als  sie  abreiste,  wog  die  Kranke  112  Pfund  —  als  sie  nach  6  Wochen  wiederkam, 
13S  Pfund  und  sie  erfreut  sich  seitdem  der  vollsten  Gesundheit. 

Ich  finde  bemerkenswerth ,  dass  die  grosse  Dosis  von  6,5  Grammes  ss  102 
Gran  Opium  ohne  alle  Intoxicationserscheinnngen  ertragen  wurde. 

Die  2  Steine  sind  eirund,  an  den  Spitzen  pyramidal  zugespitzt,  glatt.  Die 
eine  Facette  ist  concav,  die  andere  convex  —  erstere  offenbar  durch  Ausreiben  ent- 
standen. Beide  Steine  zusammen  sind  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies. 
Der  kleinere  bat  9^  Cm.  Umfang  und  6  Gm.  Hohe;  er  wiegt  7,5  Grammes. 

Der  grössere  hat  ^  Cm.  Umfang,  9  Cm.  Höhe  und  wiegt  15  Grammes 
=s  240  Gran.  Beide  Steine  zusammen  messen  9^ Cm.  Umfang,  15  Gm.  in  der 
Höhe,  und  wiegen  22,5  drammes.  Das  Cubik- Volumen  ist  gleich  23,38  Ccm.  Die 
Oberfläche  ist  glatt,  dunkelbraun  und  gelb.  — 

Wenn  man   das  Volumen  betrachtet  und  den  Durchmesser  des  Gailenganges, 
so  erscheint  es  geradezu  unerklärlich,  wie  diese  Steine  diesen  engen  Kanal  forciren 
konnten,  ohne  ausgedehnte  Zerstörungen  hervorzubringen.  — - 
Nachschrift  des  Herausgebers. 

Die  oben  beschriebenen  Steine  sind  mir  durch  Vermitteiung  des  Herrn  Marine- 
Stabarztes  Dr.  Bohr,  von  Sr.  Maj.  Schiff  Arcona,  richtig  zugegangen.  Es  sind  chole- 
stearinreiche  Pigmentsteine.  Herrv.  Des  sauer  hat  sie  genau  beschrieben.  In  Bezog 
auf  die  Frage,  wie  sie  aus  dem  Dnctus  choledochus  herauskamen,  darf  wohl  onbedenk- 
lich  geantwortet  werden,  dass  dies  nicht  durch  Erweiterong  des  Endtheiles  (der 
Portio  intestinalis  ductus),  sondern  durch  Ulceration  des  Gailenganges  oder  der  Gallen- 
blase und  directe  Perforation  des  Duodenums  ermöglicht  wird.  Die  pathologisch- 
anatomische  Erfahrung  bietet  dafür  zahlreiche  Belegstücke.  Immerhin  gehört  der 
Abgang  so  grosser  Gallensteine  während  des  Lebens  zu  den  Seltenheiten,  und  ich 
danke  dem  Herrn  Beobachter  für  seine  Mittheilung. 
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Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Pliysiologie 

und  für 

klinisclie  Medicin. 


Bd.  LXVI.   (Sechste  Folge  Bd.  VI.)   Hft.  3. 

XIX. 

GalleDsteinconcremeDte  in  der  Harnblase. 

Von  Dr.  Ludwig  Güterbock. 


Die  in  diesem  Arcliiv  Bd.  LXV,  S.  414  gethane  Erwähnung 
eines  von  mir  aus  der  Harnblase  extrahirten  Cholestearinsteines 
giebt  mir  Veranlassung  mit  der  Publieation  dieses  merkwürdigen 
Falles  nicht  länger  zurückzuhalten,  obwohl  derselbe  noch  nicht 
seinen  vollständigen  Abschluss  gefunden  bat. 

Fräulein  v.  S.  suchte  im  April  1871  auf  Empfehlung  des  unlängst  verstorbenen 
Gynäkologen  Martin  meine  Hülfe  nach.  Die  Patientin  war  damals  56  Jahre,  kräftig 
gebaut  und  gut  genährt;  sie  will  früher  niemals  ernstlich  krank  gewesen  sein,  ihre 
sonst  immer  regelmässigen  Menses  waren  ohne  besondere  Störungen  vor  6  Jahren 
gewichen.  Im  October  1870,  so  erzählt  sie,  traten  ohne  angebbare  Ursache  Harn- 
bescbwerden  ein,  häufiges  und  schmerzhaftes  Harnen,  an  welchem  sie  früher  niemals 
gelitten  habe.  Am  12.  April  gingen  ihr  mit  dem  Harn  unter  heftigem  Drängen  3 
Steine 'ab,  welche  sie  mir  vorzeigte.  Sie  waren  rundlich,  mehr  flach,  von  Linsen- 
bis  Bohnengrösse  und  von  gelblicher  Farbe.  Die  wenn  auch  nur  leicht  angedeuteten 
Facetten  an  den  seitlichen  Flächen  dieser  Steinchen  Hessen  mich  die  Anwesenheit 
noch  anderer  Concremente  in  der  Harnblase  der  Patientin  vermuthen,  was  auch 
die  Exploration  mit  einem  silbernen  Katheter  sofort  bestätigte.  Da  der  Harn  nur 
wenig  durch  Schleim  getrübt  war  und  sauer  reagirte,  da  die  Harnblase  sonst  ge- 
sund erschien  und  die  Steine  von  massiger  Grösse  und  geringer  Härte  zu  sein 
schienen,  so  beschloss  ich  die  Concretionen  durch  Lithotripsie  zu  entfernen.  Am 
27.  April  fand  die  erste  Sitzung  unter  starker,  von  meinem  Sohn«  ausgefuhrtei 
Chloroformnarcose  statt.  Die  Operation  wurde  ohne  Schwierigkeit  mittelst  der  L u er'- 
scben  KorDzaoge  ausgeführt.  Es  wurden  mehrere  Steine  von  etwa  ViTailnussgrosse 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  8.  18 
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gefasst,  schon  bei  geriogem  Druck  lerbrocheo  aad  entfernt.  Es  waren  meist  . 
fangreicbe  SteinstQcke  mit  graner  Rinde  nn<l  schön  gelber,  radiär  gezeichneter  Bru™' 
fläche.  Eine  Reaction  folgte  nicht  auf  diese  Operation.  In  den  ersten  24  Standt  ~ 
nach  derselben  worden  unter  missigen  Schmerzen  noch  einige  grössere  Fragmente 
und  fiel  Detritus  entleert.  Die  zweite  lithotriptische  Sitzung  fand  am  6.  Mai  und 
die  dritte  am  13.  Mai  ganz  In  gleicher  Weise  wie  die  erste  statt.  In  der  vierten 
und  letzten  Sitzung  am  23.  Mai  wurde  nur  noch  ein  grosses  Fragment  extrahirt. 
Seitdem  sind  alle  Rarobeschwerden,  über  welehe  die  Kranke  bisher  zu  klagen  hatte, 
verschwunden.  Der  Hara,  welcher  anfänglich  noch  etwas  durch  Schleimkörperchen 
getrübt  war,  klärte  sich  vollständig;  er  blieb  wie  früher  stark  sauer;  von  einer 
sonstigen  krystalliniacken'  Beimischung  Hess  sich  keine  Spur  auffinden,  im  Unterleib 
war  nirgends,  namentlich  weder  an  der  Leber  noch  an  der  Harnblase  durch  Palpatioo 
und  Percussion  eine  Abnormität  zu  constatiren. 

Die  entnommenen  und  gesammelten  Stein fragmente,  welche 
ihrer  Form  nach  mehrere  grössere  Steine  gebildet  haben,  sind  zum 
Theil  beträchtlich  gross,  einige  über  2  Gm.  im  Längs-  und  über 
1,5  Cm.  im  Breiten-  und  Dickendurchmesser  und  zeigen  an  ihrer 
Susseren,  glatten,  peripherischen  Fläche  eine  graue,  bestaubte  Farbe 
und  auf  ihrer  gelben  Bruchfläche  ein  radiäres,  strahliges,  krystalli- 
nisches  Gefüge,  dessen  Radien  sich  in  einem  dunkler  gefärbten 
bräunlichen  Gentrum  vereinigen.  Die  Steinmasse  ist  eher  weich  als 
hart,  leicht  zerbrechlich  und  specifisch  leicht.  Einen  ganzen  Stein  zu 
entfernen,  war  theils  wegen  seines  Umfanges,  theils  wegen  seiner 
Zerbrechlichkeit  nicht  gelungen.  Die  gesammelten  grösseren  und 
kleineren  Steinfragmente  wogen  zusammen  circa  13  Grm. 

Wenn  schon  diese  Steinmasse  in  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften so  viel  Auffälliges  und  von  allen  bekannten  Harnblasen- 
Steinen  Abweichendes  zeigte,  so  musste  von  ganz  besonderem  Inter- 
esse ihre  chemische  Zusammensetzung  erscheinen,  da  keiner  der 
in  Harnsteinen  vorkommenden  Bestandtheile  in  dieser  aufzufinden 
war.  Der  jüngst  verstorbene  Professor  Schnitzen,  dem  ich  da- 
mals diese  räthselhaften  Steine  zeigte,  erkannte  in  dem  glänzend 
blätterigen  GefUge  eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Gallen- 
steine, welche  er  auch  durch  seine  chemische  Untersuchung  alsbald 
bestätigt  fand.  Schnitzen  hat  später  in  Dorpat  noch  eine  genauere 
Analyse  vorgenommen  und  mir  folgendes  Resultat  derselben  mitgetheilt: 
Aus  dem  fein  zerriebenen  Fragment  nahm  Aether  eine  beträchtliche  Menge 
chemisch  reines  Cholestearin*)  auf.     Die  Analyse  ergab  folgende  Werthe: 

')  Das  Gholestearin  lässt  sich,  wie  ich  später  gefunden,  an  kleinen  Partikeln  der 
ßrucbQacbe  der  Fragmente  auch  durch  das  Mikroskop  nachweisen. 
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Der  geringe  in  Aether  unlösliche  Tbeil  gab  an  Aleohol  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Menge  ?on  Harnstoff  ab,  welcher  durch  zweifeilose  Reactionen  als  solcher  be- 
stätigt wurde.  Der  Ruckstand  vom  alcoholischen  Extract  bestand  grösstentheils  aus 
Kalkphosphat  und  Gallenfarbstoff,  welcher  sich  davon  durch  salzsauren  Aleohol  und 
Chloroform  entfernen  Hess. 

Aus  diesen  Resultaten,  so  scbltesst  Scbultzen,  geht  hervor, 
dass  es  sich  um  einen  durch  Zufall  oder  pathologische  Prozesse 
in  die  Harnblase  gelangten  Gallenstein  handelt,  welcher  wahr- 
scheinlich längere  Zeit  in  der  Harnblase  gelegen  hatte. 

Auch  Liebreich  hat  eine  chemische  Untersuchung  dieses 
merkwürdigen  Harnblasensteines  vorgenommen,  über  welche  er  der 
hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung  vom  12.  und 
18.  Juli  1871  Mittheilung  machte.  Das  Resultat  seiner  Untersuchung 
stimmt  mit  dem  von  Schnitzen  überein.  Er  fand,  dass  der  Stein 
aus  Cholestearin  bestehe,  imd  dass  an  seinem  Ursprung  aus  der 
Galle  um  so  weniger  zu  zweifeln  sei,  als  auch  das  Mikroskop  Bili- 
rubinkrystalle  nachgewiesen  habe.  Andererseits  lasse  sich  mit  Sicher- 
heit cDustatlren,  dass  eine  Harnsäurekruste  diesen  Stein  umgebe,  so 
dass  wir  es  mit  einem  Gallenstein  zu  thun  haben,  der  in  der  Harn- 
blase gefunden  worden  ist  (Berlin,  klin.  Woehenschr.  1871,  No.  49 
u.  51).  Demnach  liefert  sowohl  Schultzen's  wie  Liebreiches 
Untersuchung  auch  eine  Bestätigung  dafür,  dass  die  fraglichen 
Steine  der  Harnblase  entnommen  worden  sind,  wenn  nicht  schon 
meines  Sohnes  und  mein  Zeugniss  für  die  Thatsacbe  genügten. 

Wenn  es  somit  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  von  mir 
aus  der  Harnblase  der  Patientin  entfernten  Steine  Gallensteine  oder 
nach  ihrem  Gefüge  und  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wenigstens  den  Gallensteinen  adäquate  sind,  so  drängt  sich  die  Frage 
auf,  in  welcher  Weise  sind  sie  in  die  Harnblase  gelangt?  Es  scheint 
dies  nur  auf  drei  Wegen  möglich:  die  Steine  sind  entweder  von 
aussen  in  die  Harnblase  gebracht,  oder  sie  sind  in  den  Harn  wegen 
(Nieren  oder  Blase)  gebildet,  oder  endlich  sie  haben  nach  ihrer 
Bildung  in  der  Gallenblase  von  dieser  selbst  aus  unmittelbar  oder 

18* 
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mittelbar  durch  einen  pathologischen  Prozess  ihren  Weg  in  die 
Harnblase  gefunden.  Die  erste  Möglichkeit,  welche  bereits  in  der 
dem  Liebreich'schen  Vortrag  folgenden  Discussion  erwähnt  wurde, 
muss  sofort  ihre  Widerlegung  finden,  wenn  man  die  Grösse  und 
den  Umfang  der  in  der  Blase  vorgefundenen  Steine  berUckaichtigt, 
von  denen  etliche  die  Grösse  einer  Wallnuss  hatten,  aber  nicht 
etwa  durch  Niederschläge  aus  dem  Harn  zu  einem'  solchen  Volumen 
herangewachsen  waren,  sondern  bis  auf  einen  feinen  Ueberzug  von 
Harnsäure  fast  nur  aus  Choleslearin  bestanden,  also  in  der  vor- 
gefundenen Gestalt  präexistirt  haben  müssten,  bevor  sie  künstlich 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  geschoben  wurden. 

Was  die  zweite  Möglichkeit,  die  Entstehung  der  vorliegenden 
Steine  in  den  Harnwegen,  in  Nieren  oder  Harnblase,  betrifft,  so 
würde  sie  das  Vorhandensein  der  Gallensteinbestandtheile,  des 
Gallen farbstoffes  und  des  Cholestearins  im  Harn,  aus  welchem  diese 
herauskrystallisirten,  und  zwar  in  grossen  Mengen  voraussetzen. 
Die  Gegenwart  des  ersteren  angenommen  (obwohl  die  Anamnese 
der  Krankengeschichte  unserer  Patientin  dagegen  spricht),  muss  das> 
Vorkommen  von  Choleslearin  im  Harn  überhaupt  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  V.  von  Krusenstern  (dieses  Archiv  Bd.  LXV 
S.  414)  höchst  zweifelhaft  erscheinen.  Von  den  Gegnern  dieser 
Ansicht  wird  nanientlich  Schwangerschaft  und  Pyelitis  betont,  in 
denen  reichlichere  Mengen  von  Cholestearin  im  Harn  angetroffen 
werden  sollen.  Beide  Zustände  sind  bei  unserer  Patientin  niemals 
vorbanden  gewesen.  Ausserdem  hat  aber  auch  sowohl  die  von  mir 
wie  auch  die  sorgfältige  von  Nencki  (gegenwärtig  Professor  der 
Chemie  in  Bern)  vorgenommene  Untersuchung  des  Harns  der 
Patientin  keine  Spur  von  Cholestearin  nachweisen  können.  Nencki 
berichtete,  dass  in  dem  stark  sauer  reagirenden  Harn  weder  Albu- 
men,  noch  Zucker,  noch  Gallen farbstoff,  noch  Gallensäuren  anzu- 
treffen wären.  Im  Aetherextract  fand  er  eine  Säure,  jedoch  in  so 
geringer  Menge,  dass  er  erst  die  vereinigten  Extracte  von  3  Litern 
Harn  weiter  untersuchen  konnte.  Diese  Säure  erwies  sieh  als  Hippur- 
säure.  Das  Chloroformextract  enthielt  nur  Spuren  einer  nicht  krystal* 
lisirbaren  Substanz.   Nencki  bezeichnete  den  Harn  als  ganz  normalen. 

Wir  sind  nach  dieser  Auseinandersetzung  genöthigt,  zumal 
wenn  wir  noch  die  innige  Mischung  des  Gallenfarbstoffes  mit  dem 
Cholestearin  in  der  entnommenen  Steinmasse,   und  wenn   wir  die 
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so  sehr  grosse  Menge  derselben  berücksichtigen,  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  dieser  Gallenfarbstofif  haltigen  Cholestearinconcremente 
durch  Herauskrystaliisiren  aus  dem  Harn  unserer  Patientin,  ^ie  es 
Beneke  (Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels,  Berlin  1874, 
S.  292  u.  294)  angenommen,  aufzugeben. 

Es  bleibt  demnach  nur  die  dritte  Art  übrig,  auf  welche  die 
Gallensteinconcremente  in  die  Harnblase  gelangt  sein  konnten,  nehm- 
lieh  ihre  Wanderung  aus  dem  Galle  bereitenden  Organe  durch 
einen  pathologischen  Weg  nach  dem  Fundorte,  welchem  wir  sie 
entnommen  haben.  Da  der  vorliegende  Fall  noch  nicht  zum  Ab- 
schluss  gekommen  ist,  die  Untersuchung  an  der  lebenden  Person 
keinen  Anhalt  für  einen  solchen  muthmaasslichen  pathologischen  Weg 
liefert  und  die  Seetion  allein  dafür  den  entscheidenden  Beweis  ab- 
geben könnte,  so  müssen  wir  uns  für  jetzt  bescheiden,  uns  in  der 
Literatur  nach  einem  Änalogon  umzusehen,  welches  uns  den  Weg 
andeutet,  den  Gallensteine  nehmen,  um  in  die  Harnblase  zu  ge- 
langen. Dass  überhaupt  Gallensteine  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
durch  ülceration  und  Perforation  einen  pathologischen  Weg,  z.  B. 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen  oder  durch  Fistelgänge  in 
Magen  und  Colon  nehmen  können,  ist  bekannt.  Für  die  Wanderung 
der  Gallensteine  in  die  Harnblase  finden  sich  meines  Wissens  in 
der  Literatur  nur  zwei  Fälle  vor,  von  denen  indessen  nur  der  Eine 
durch  die  Autopsie  einen  voVgültigen  Aufschluss  über  den  Weg 
giebt,  welchen  die  Gallensteine  genommen  haben.  Er  ist  in  seinen 
früheren  Stadien  von  Faber')  beschrieben  worden  und  hat  erst 
viele  Jahre  später  durch  die  vonKöstlin')  vorgenommene  Seetion 
seine  Aufklärung  gefunden.  Wir  theilen  nach  des  Letzteren  Bericht 
diesen  äusserst  seltenen  Fall  im  Auszuge  mit. 

Fräulein  C.  F.,  mager,  von  blasser  Gesichtsfarbe,  stand  beim  Beginn  ihrer 
Krankheit  in  ihrem  35.  Lebensjahr.  Sie  hatte  bis  dahin  niemals  an  Erscheinungen 
gelitten,  die  auf  Gallensteine  oder  ein  Leberleiden  hindeuten.  Im  Herbst  1834  traten 
peritonitische  Erscheinungen  auf,  zuerst  ein  Gefühl  von  Druck  in  den  Präcordien, 
dann  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  die  sich  später  in  der  Unter- 
banchgegend  concentrirten.  Gelbsucht  war  hiermit  nicht  verbunden,  auch  der  Harn 
frei  von  abnormer  Färbung.  Seither  fühlte  die  Kranke  öfters  einen  Druck  in  der 
Beckengegend.  Etwa  ein  Jahr  später  erkrankte  die  Pat.  an  einem  fieberhaften  Lungen- 
katarrh und  heftigen  Beklemmungen,   bei  welcher  Gelegenheit  sich  die  ersten  un- 

0  Heidelberger  med.  Ann.  BdY.  Hft.  4.  —  Scbmidt's  Jahrb.  1840. 
3)  Deutsche  Klinik  1664.  8.116%. 


Digitized  by  VjOOQIC 


278 

kweifelhafteo  Symptome  eioes  Ueberganget  von  Gallenbefttandtheilen  in  die  Harn- 
wege zu  erkennen  gaben.  Der  Urin  war  von  schwarzgruner  Farbe,  trübe  und  zeigte 
einen  leichten  ockerfarbigen  Bodensatz.  Bald  darauf  entleerte  die  Kranke  anter 
schmerzhaftem  Drangen  durch  die  Harnröhre  mehrere  Goncremente,  welche  sogleich 
als  Gallensteine  erkannt  wurden.  Ein  grosseres  Concrement  hatte  die  Kranke  selber 
mit  den  Fingern  aus  der  Harnrofarenmfindung  entnommen.  In  den  nächsten  Tagen 
wiederholte  sich  der  Abgang  einzelner  Steinchen.  Der  Urin  blieb  dnnkel  gelblich- 
grün,  anch  war  noch  Harndrang  vorhanden,  die  Kranke  besserte  sich  aber  sichtlich. 
Die  Excremente  nahmen  spater  eine  blasse,  thonähnliche  Farbe  an.  Bald  darauf 
traten  wieder  Hambesch werden,  heftige  Schmerzen  im  Becken,  Angstgefühl,  Harn- 
verhaltung auf.  —  Der  Urin  war  thells  gesattigt  gelb,  theils  grünlich  gelb,  bisweilen 
mit  Blntstreifen  gemischt  —  Erscheinungen,  die  sich  wieder  verloren.  Erst  im 
December  1836  gingen  wieder  3  Gallensteine  anter  wehenartigen  Schmerzen  durch 
die  Harnrohre  ab,  wobei  der  Urin  wieder  eine  schwarzgröne  Farbe  annahm.  Im 
Januar  1837  wurde  eine  Exploration  der  Harnblase  ohne  Erfolg  vorgenommen;  es 
war  immer  noch  Druck  in  der  Regio  pobis.  Blasenreiz  und  Blutsporen  im  Harn 
vorhanden.  Die  Hautfarbe*  war  nie  icterisch,  die  Excremente  jetzt  normal.  Die 
fortdauernden  Harnbeschwerden  erreichten  am  15.  Mai  ihren  höchsten  Grad,  als 
durch  den  Harnröhrenschnitt  ein  Stein  zu  Tage  gefördert  wurde,  der  3mal  so  gross 
als  die  bisherigen  war.  Die  Urinbeschwerden  hörten  erst  während  einer  Kar  in 
Wildbad  auf,  kehrten  alsdann  aber  wieder,  worauf  2  ebenso  grosse  Steine  wie  der 
letzte  spontan  abgingen.  Das  Leiden  dauerte  in  der  beschriebenen  Welse  mit  ge- 
ringer Unterbrechung  bis  zum  Sommer  1838  fort,  als  beim  Gebrauch  der  Wildbader 
Bäder  das  letzte  Steinchen  entleert  wurde;  seitdem  haben  alle  Hambeschwerden 
sowie  auch  die  Beimischung  von  Gallenbestandtheilen  im  Harn  aufgehört.  Doch 
ist  die  Kranke  fortdauernd  fieberhaften  Katarrhen  mit  Asthma  unterworfen  gewesen 
ond  in  einem  solchen  1863  im  Alter  von  6^  Jahren  erlegen. 

In  der  ganzen  Zeit  von  October  1835  his  Juli  1838  waren  16  Steine  abge- 
gangen, von  denen  4  grössere  (40  — 44  Gran  schwer),  die  übrigen  kleiner  (7  —  8 
Gran  schwer)  waren.  Nach  Form  und  Structur  glichen  die  abgegangenen  Concre- 
mente  ganz  den  Gallensteinen ;  sie  waren  rundlich,  die  grösseren  mehr  länglich,  eckig 
facettirt  mit  abgerundeten  Kanten,  aussen  gelb  in's  Dunkelbraune  marmorirt,  das 
Innere  zeigte  undeutliche  concentrische  Schichten  von  braongeiber  oder  blassgelber 
Farbe.  Nach  der  Analyse  von  Leopold  Gmelin  in  Heidelberg  waren  in  100 
Theilen  93,9  Theile  Gallenfett  und  6,1  Theile  Gallengrün  mit  wenig  Galienbraon 
und  mit  kohlensaurem  und  pkosphorsaurem  Kalk. 

Die  Section  hat  aufgekl&rt,  auf  welchem  Wege  Gallensteine  und  Galle  in  die 
Harnblase  gelangt  sind.  In  den  Lungen  fand  sich  hochgradiges  Emphysem,  an  der 
Oberfläche  beider  Nieren  einzdBe  eingezogene  Stellen  mit  Atrophie  der  Rindensab- 
stanz.  Leber  normal,  doch  etwas  tiefer  als  sonst  gestellt.  Von  der  Mitte  ihres 
unteren  Randes  ging  ein  rundlicher  Strang  herab  bis  zum  Grunde  (Scheitel?)  der 
Harnblase  vor  den  Gedärmen  und  drängte  besonders  das  Colon  transversum  nach 
unten  und  links.  Dieser  Strang  bestand  aus  2  verschiedenartigen  Theilen;  die 
untere  grössere  HttHte  wurde  vom  Urachos  gebildet,  die  obere  kürzere  gehörte  der 
Gallenblase  an.     Diese  hatte  eine  Länge  von  über  3  Zoll  qnd  war  nach  unten 
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schmal  wugezogen,  hier  im  Innero  mit  dichtstebenden  Läogsfaltea  besetzt.  Con- 
cremente  fanden  sich  weder  in  der  Gallenblase  noch  in  der  ffamblase.  Der  Urachas, 
welcher  mit  dem  unteren  Ende  der  Gallenblase  locker  verwachsen  war,  setzte  von 
dieser  Stelle  seinen  Weg,  wie  gewöhnlich,  bis  zur  Harnblase  fort  und  war  in  seiner 
ganzen  Länge  impermeabel. 

Röstlin  führt  noch  einen  ähnlichen  von  Gabriel  Pelletan 
(Journ.  de  Ghimie  m^d.  2.  Serie  T.  II.  No.  11  u.  12)  beschriebenen 
Fall  an,  dem  aber  die  Controle  durch  die  Section  fehlt. 

Er  betrifft  eine  Frau  von  36  Jahren,  welche  ohne  vorhergegangene  Symptome 
von  Peritonitis  2  Jahre  hindurch  ein  dumpfes,  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  rechten 
Seite  oberhalb  der  Fossa  iliaca,  woselbst  auch  einige  Anschwellung  bemerkt  wurde, 
emi^fand.  Der  Urin  ging  bisher  mit  Leichtigkeit  ab ;  plötzlich  aber  trat  nach  einer 
Verminderung  der  geschilderten  Beschwerden  fortdauernder  Harndrang  ein ;  der  Strom 
des  übrigens  klaren  und  hellen  Harns  wurde  unterbrochen.  Zwei  Monate  später 
gingen  mit  dem  Harn  unter  starkem  Geräusch  im  Nachtgeschirr  eine  grosse  Anzahl 
von  Steinchen  ab.  Innerhalb  8  Tagen  wurden  etwa  200  solcher  Steinchen  entleert, 
an  Form,  Farbe  und  Consistenz  einander  gleich,  doch  an  Grösse  verschieden.  Einen 
Monat  nachher  blieb  ein  grösserer  Stein  in  der  Harnröhre  stecken  und  musste  aus- 
gezogen werden.  Bald  darauf  hörten  die  Zufälle  auf,  nur  blieb  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  der  rechten  Seite  zurück.  Die  facettirten  Steinchen  bestanden  aus 
95  Th.  Cholestearin  und  5  Th.  Gallenfarbstoff.  Der  Urin  scheint  niemals  Gallen- 
bestandtheile  enthalten  zu  haben. 

Köstlin  vermuthet,  dass  in  diesem  Falle,  wo  kein  offener 
und  dauernder,  Abflass  von  Galle  in  die  Harnblase  stattfand ,  der 
Weg  von  der  Gallenblase  zur  Harnblase  nicht  so  kurz,  direet  und 
off^n  wie  in  dem  ersten  Falle  gewesen  und  wahrscheinlich  zwischen 
Gallen-  und  Harnblase  noch  eine  Höhle  von  neuer  Bildung  bestand, 
in  welche  die  Gallensteine  zuerst  aufgenommen,  und  aus  welcher 
sie  erst  nachher  durch  die  Harnwege  entleert  wurden.  . 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  drei  FUle  trotz  ihrer 
Aehnlichkeit  mancherlei  Abweichungen  in  ihrem  Verlauf  zeigen. 
Zunächst  betreffen  alle  drei  weiblich«  Individuen  im  mittleren  Lebens- 
alter, Die  Harnbeschwerden  scheinen  bei  allen  drei  erst  mit  dem 
Moment,  wo  die  Steine  in  die  Harnblase  herabgestiegen  waren,  be- 
gonnen zu  haben  und  gaben  sich  durch  das  Bestrebea,  dieselben 
auszustossen,  zu  erkennen.  Sobald  die  Steine  spontan  oder  künst- 
lich entfernt  waren,  hörten  die  auf  die  Harnorgane  bezüglichen 
Erscheinungen  vollständig  auf.  Nur  in  dem  Faber-Köstlin'schen 
Falle  lässt  sich  deutlich  aus  den  Symptomen  der  durch  die  Autopsie 
constalirte  Weg  verfolgen,  welchen  die  Steine  beim  Herabsteigen 
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aus  der  Gallenblase  durch  den  Urachus  genommen  haben.  Schwie- 
riger sind  die  prodromalen  Symptome  in  dem  Pelleta n'scben 
Falle  zu  deuten.  In  dem  roeinigen  wird  ihr  Vorbandensein  auf- 
fallender Weise  gänzlich  verneint,  wobei  ich  freilich  bemerken 
muss,  dass  die  Patientin  eine  gewisse  geistige  Trägheit  nicht  ver- 
kennen lässt.  In  dem  Faber-Köstlin'schen  Falle  ward  mit  den 
Gallensteinen  Galle  in  die  Harnblase  ergossen  und  zwar  nahm 
sie  eine  Zeit  lang  nur  diesen  Weg,  während  ihr  Erguss  in  den 
Darm  vollständig  unterblieb,  wie  die  Farbe  der  Fäces  bewies. 
Mit  der  Entleerung  des  letzten  Gallensteines  hörte  auch  die  gallige 
Beimischung  des  Harns  auf.  Anders  verhielt  sich  der  Harn  in  dem 
Pelletan'schen  und  in  meinem  Falle;  in  beiden  war  er  frei  von 
Gallenbestand tbeilen.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  nament- 
lich in  dem  meinigen  die  Gallensteine  einen  so  beträchtlichen  Um- 
fang hatten,  dass  die  Harnblase  sie  nicht  auszustossen  vermochte. 
Ich  muss  deshalb  Köstlin  beipflichten,  wenn  er  schon  aus  diesem 
Umstand  allein  schloss,  dass  in  dem  Pelletan 'sehen  Falle  (und 
das  Gleiche  gilt  von  dem  meinigen)  die  Verbindung  zwischen 
Gallen-  und  Harnblase  nicht  eine  so  kurze,  directe  und  offene  ge- 
wesen wie  in  dem  Faber- Köstlin 'sehen  Falle.  —  Die  Steine 
selbst  scheinen  in  dem  Faber-Köstlin'schen  und  dem  Pelle- 
tan'sehen  Falle  eine  andere  Gestalt  wie  in  dem  meinigen  gehabt 
zu  haben,  denn  die  ersteren  glichen  so  v^Mkommen  den  gewöhn- 
lichen Gallensteinen,  dass  man  sie  sogleich  aus  ihrer  Form  als 
solche  erkannte.  In  meinem  Falle  liessen  weder  die  3  spontan 
entleerten  Steinchen  noch  die  künstlich  entnommenen  Fragmente 
der  grösseren  Steine  ihre  Herkunft  vermutben,  so  dass  ihre  Natur 
längere  Zeit  unergrOndet  blieb,  bis  zuerst  Schultzen  sie  als 
Gallensteine  erkannte.  Ein  Verkennen  war  hier  wohl  verzeihlich, 
denn  wie  konnte  man  an  die  Anwesenheit  von  Gallensteinconcre- 
menten  in  der  Harnblase  denken,  wo  ein  Zeichen  einer  Leber- 
krankheit oder  einer  Verbindung  zwischen  Gallen-  und  Harnblase 
weder  frtiher  noch  gegenwärtig  vorhanden  war?  Man  suchte  eben 
nach  den  bekannten  Bestand  tbeilen  der  Harnsteine  und  konnte 
keinen  derselben  darin  auffinden.  Indessen  ist  doch  einer  zu  er- 
wähnen vergessen  worden,  der  freilich  äusserst  selten,  aber  gerade 
den  vorliegenden  Concretionen  am  nächsten  verwandt  ist,  das 
Urostealith,   welches  von  Heller  entdeckt  und  bisher  nur  in 
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2  Steinen  gefunden  worden  ist.  Das  Urostealith  ist  eine  fettige 
Substanz,  weiche  aber,  wie  Moore  ausdrücklich  bemerkt^),  wesent- 
lich von  dem  Cholestearin  verschieden  ist.  Ausserdem  zeigen  auch 
die  Urostealithsteine  von  den  unserigen  manche  abweichende  physi* 
kaiische  Eigenschaften.  Charakteristisch  für  die  unserigen  ist  auch 
die  innige  Beimischung  von  Gallenfarbstoff,  welche  in  den  Uro- 
stealithsteinen  fehlt. 

Man  wird  also  künftig  auch  Gallensteine  zu  den  in  der  Harn- 
blase vorkommenden  Concretionen  zählen  müssen. 

Da  die  im  vorigen  Bande  dieses  Archivs  Tafel  XX,  Fig.  3  ge- 
lieferte Abbildung  keine  richtige  Vorstellung  von  der  Formation  und 
Gestalt  der  besprochenen  Harnconcretionen  giebt,  so  mögen  die 
beifolgenden  in  natürlicher  Grösse  ausgeführten  Bilder  diesem  Zwecke 
besser  entsprechen. 


Fig.  1.  Brucbfläcbe  eines  grösseren  Fragments  mit  Kern. 

Fig.  2.  BrucbQäche  eines  kleineren  Fragments. 

Fig.  3.  Aeussere  grau  bestäubte  Fläcbe. 

Fig.  4.  Spontan  entleertes,  unverletztes  Steineben. 

1)  Job.  Florian  Heller,  Die  Harnconcretionen.    Wien  1860.  S.  153  und  154. 
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XX. 

leber  das  Verbiltniss  der  Phosphorsiure  zum 
Stickstoff  im  Urin. 

Von  Dr.  W.  Zuelzer  in  Berlin. 

(Scbloss  TOD  S.  251.) 


VI.    Das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff 
im  Urin  bei  einzelnen  Krankheitsformen. 

Wie  bei  normalen  gestaltet  sich  auch  bei  gewissen  pathologischen 
Zuständen  das  Verhältniss  zwischen  der  Phosphorsäure  und  dena 
Stickstoff  des  Urins  sehr  regelmässig,  so  dass  bei  gleichartigen 
Affectionen  die  Resultate  selbst  verschiedener  Beobachter  eine  grosse 
Uebereinstimmung  zeigen.  Die  nachstehenden  Tabellen  über  den 
Urin  bei  fieberhaften  Krankheiten  sind  zum  Theil  vorläufig  in  dem 
eben  erschienenen  Bande  der  Gharitö-Annalen  mitgetheilt.  Ich  habe 
denselben  ausser  meinen  eigenen  noch  einige  Untersuchungen  ande- 
rer Beobachter  angefügt,  deren  Bearbeitung  nach  der  hier  befolgten 
Methode  für  den  gegenwärtigen  Zweck  werthvoll  erschien. 

1.    Fieberhafte   Krankheiten. 
Die  ersten  4  Reihen  sind  Beobachtungen  von  mir,  wovon  eine 
älteren  Datums.    Die  Fälle  von  Variola,  Typh.  exanthetn.  und  Pneu- 
monie betreffen  solche  Kranke,  bei   denen   eine  gesteigerte  Darm- 
secretion  nicht  vorhanden  war. 

Weiterhin  sind  noch  einige  Beobachtungen  von  Pribram  und 
Röbitschek,  Riesenfeld  und  von  Rosenstein  mitgetheilt. 

Eine  besonders  eingreifende  Therapie  ist  in  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  nicht  angewendet.  Sämmtliche  Kranke  stellen  reine 
Fälle  der  betreffenden  Affectionen  dar,  die  frei  von  intensiveren 
Gomplicationen  verliefen. 

Tabelle  XIV. 0 
1.     Morbilli.     (Gatarrb.  broncb.,  Pharyngitis,  Laryngitis.) 
Heinrich  Rausch,  Arbeiter,  25  Jahre  alt,  aufgenommen  in  der  Charit^  am  5., 
entlassen  am  16.  August  1875. 

>)  Die  Perioden  des  Fiebers  sind  darch  grosseren  Druck  bezeichnet* 


Digitized  by  VjOOQIC 


283 

KnOhdlMtg  Z.it  T,mp.»ta,    «ick«.«     f»^»-    J»^tÄ 


4.        6—8.  Uhr  Abends    39,8 
Morgen*  39. 


l'Jj        3,68         0,546         14,8 


6. 


8-10    - 

Vonnilt.   40,1 

3,21 

0,231 

7,1 

10^12    - 

-       40,6 

0,50 

0,033 

6,6 

12-2      - 

Nac^m.    40,0 

1,05 

0,091 

8.6 

2-4     - 

-       40,4 

1,18 

0,088 

7.4 

4-6      - 

-       40,2 

0,70 

0,042 

6,0 

6-8     - 

Abends   40,0) 
Morgens  39,2) 

4,70 

0,414 

8,8 

8-10    - 

Vormitt.  39,4 

1,86 

0,165 

8,8 

10-12    - 

-        39,6 

1,25 

0,103 

8,2 

12—2      - 

Nacbffl.    39,0 

0,339 

0,030 

8,8 

2—4      - 

-        39,3 

2,08 

0,165 

7,9 

4-6      - 

-       39,5 

0,72 

0,046 

6.3 

6-8     - 

Abends    39,6) 
Morgens  38,3» 

4,03 

0,278 

6,8 

8-10    - 

Vormitt.   38,5 

0,31 

0,055 

17,7 

10—12    - 

38,7 

0,94 

0,174 

18,5 

24  Standen 

Abends     38,0 

Morgens  37,4 

13,41 

2,58 

19,2 

24  Stunden 

Abends    37,6 

Morgens  37,2 

15,90 

2,67 

16,7 

7. 
8.-9. 
9.-10. 


2.    Variola  pnstol.  III.  Grad.     Secnndflres  Snppnrationsfieber. 
Leicbte  Torfibergebende  Albuminurie.     Scbwere  Reconfalescenz. 

Augttst  Hasehke,  Haoadiener,  29  Jabre  alt,  aufgenommen  in  der  Charit^  den 
4.  October  1871,  entlassen  den  13.  Oecember  1871.  Körpergewicht  am  4.  Krank- 
beitstage:  56,80  Kilogr.,  am  15.:  56,80,  am  21. 
Knnkbeitstag 
9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 


Tempentur 
Uorg.         Abd>. 

Sücbtoff 

39,2 

40,6 

33,83 

39,6 

40,6 

33,36 

36,6 

40,4 

32,29 

38,6 

39,2 

32,48 

37,8 

39,2 

22,44 

37,9 

39,1 

15,68 

38,2 

38,6 

21,84 

37,6 

39,2 

24,12 

37,4 

38,3 

27,30 

37,2 

37,7 

11,0« 

37,9 

38,5 

18,76 

37,9 

38,6 

18,29 

51,5,  am 

30. :  43,50  Kilogr. 

Pbosphor- 

Relat  Werth 

B&are 

d.  Phosphors. 

3,40 

10,0 

3,21 

9,6 

2,98 

9.2 

3,39 

10,4 

3,01 

13,4 

3,22 

20,6 

3,57 

16,3 

3,99 

16,6 

5,41 

19,8 

2,16 

19,5 

3,56 

18,9 

3,77 

20,6 
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3.    Typhusexaothematicus.    Mittelschwerer  Fall.    Gat.  broocb. 
Hermann   Krause,   Arbeiter,   18  Jahre  alt,  aafgenommeo   12.  Febroar    1873, 
entlassen  15.  April  1873.     Körpergewicht  bei  der  Entlassung  58,56  Kilogramna. 


Diktuni 

Krank- 

Temperatur 

fitirkfltnflF 

Phosphor- 

Relat  Werth 

heitstag 

Morg. 

Abd9. 

OUCiLObOlI 

Aan 

d.  Phosphors. 

23.  Febr. 

8. 

39,5 

41,0 

13,11 

1,25 

9,5 

24.     - 

9. 

40,0 

41,2 

13,1« 

1,14 

8,6 

25.     - 

10. 

40,0 

39,9 

17,03 

1,83 

10,7 

26.    - 

11. 

40,0 

39,5 

12,08 

1,35 

11,1 

27.    - 

12. 

38,3 

39,2 

14,14 

1,62 

11,4 

28.     - 

13. 

39,0 

39,0 

1C,89 

2,49 

14,7 

1..Mftrz 

14. 

37,2 

38,5 

19,04 

3,96 

20,7 

2.     - 

15. 

37,2 

37,7 

— 

— 

— 

3.     - 

16. 

37,2 

37.4 

10,36 

1,78 

17,1 

4.     - 

17. 

36,8 

37,1 

9,52 

1,61 

16,9 

5.     - 

18. 

36,5 

37,0 

10,96 

1,55 

14,2 

4.     Pneumonia  dextr.  inf.  post  Variol. 
Herrmann  Stein,  Scbmiedegeselle,  22  Jahre  alt,  aufgenomnoen  am  10.  August 
1875,  gestorben  am  18.  August  1875. 
Datnm 
14.— 15.  Aug. 

16.  - 

17.  - 

18.  - 


Temperatnr 
Morg.         Abda. 

39,6         40,1 

Stickstoff 
16,48 

Phosphor* 
säare 

1,492 

Relat  Werth 

d.  Phosphors. 

9,0 

39,5         39,7 

18,46 

1,582 

8,5 

39,1         39,5 

17,24 

1,140 

6,6 

39,8          — 

1,72 

0,088 

5,1 

5.     Typhos  recurrens, 
a)  Schultz,  Tuchmacher,  25  Jahre  alt  *). 


Datum 

Temperatur 

fif  1  <.lr  at  A  AF 

Photphor- 

Reist  Wwth 

Morg. 

Abds. 

DuCKStOII 

s&ure 

d.  Photphon. 

15.  März 

40,3 

41,7 

19,6» 

1,64 

8,3 

16.    - 

40,8 

42,3 

10,64 

0,83 

7,8 

17.    - 

38,6 

36,5 

20,48 

3,69 

18,0 

18.    - 

36,5 

36,7 

22,39 

0,93 

4,1 

19.    - 

36,5 

36,8 

19,64 

3,21 

16,3 

20.    - 

37,2 

37,2 

12,32 

2,73 

22,1 

25.    - 

37,2 

37,9 

14,74 

2,7 

18,3 

26.    . 

36,9 

36,9 

17,87 

2,24 

12,5 

27.    - 

37,9 

41,1 

14,74 

0,38 

2,5 

28.    - 

41,8 

35,5 

19,32 

4,04 

20,9 

29.    - 

35,1 

36,3 

15,12 

1,75 

11,5 

30.    - 

36,5 

36,8 

22,39 

1,18 

6.2 

1)  Riesenfeld,  Haroaoaljaen  bei  Febr.  recurrens. 
S.  136. 


Dieses  Archiv.  Bd.  XLVIL 
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b)  Sobllfk,  Eisenbahoarbeiter,  25  Jahre  alt  <)• 


Krankbeitstag 
II.Mftrz 

12.  - 

13.  - 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 


Temperatar 


Morg. 

36,3 
36,3 
36,5 
37,9 
38,7 
40,1 
34,8 
35,1 


Abds. 

36,3 
36,8 
41,0 
40,8 
40,9 
42,5 
35,1 
35,9 


Stickstoff 
10,22 
11,86 
14,05 
10,32 
16,01 
13,72 
15,97 
13,40 


c)  Herrmann  Piozker,  24  Jahre  alt,  Weber*). 


8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 


36,3 

37,1 

39,2 

37,6 

36 

36,4 

36,6 

36,3 


36,6 

39,3 

40,4 

38,4 

36,4 

37 

37,4 

36,2 


10,72 
17,47 
19,98 
20,50 

8,80 
11,23 

6,61 
12,29 


Phoaphor- 
siure 

1,03 

1,53 

0,84 

0,53 

0,59 

2,51 

2,6 

1,39 

1,820 

3,978 

2,816 

2,8 

4,536? 

1,82 

1,824 

2,88 


ReUt  Wertb 

d.  Phosphors. 

10,0 

12,9 
5,9 
5,1 
3,6 

18,2  (Krisis) 
16,2 
10,3 


16,9 
22,7 
14,0 
13,6 
50,6 
16,2 
27,5 
23,4 


Schvreiss. 


6.     Typhus  exanthematic 

a)  Anna  Franzen,  26  Jahre  alt,  65  Kilogramm. 

Kraakheitstag  Mo^JT^^'^Tbäs.  ^'^^^^'^^ 

5.-6.  40,5      40,1  12,99 

6.-7.  41,0       39,2  12,96 

7.-8.  40,4       40  12,73 

8.-9.  40,3      40,0  15,69 

9.-10.  40,5      40,1  16,47 

lO.-n.  40,0       39,6  - 

11.-12.  40,1       39,2  9,82 

12.-13  39,6       38,8  10,6;^ 

13.-14.  39,2         38,1  7,43 

14.— 15.  37,5         36,9  6,50 

15,-16.  37,6          —  10,48 


US*). 


lospbor- 

Relat.  Werth 

säure 

d.  Phosphors. 

1,13 

a? 

1,21 

9,3 

1,23 

9,6 

1,52 

9,7 

1,99 

12,1 

1,17 

1,68 
1,17 
0,86 
1,44 


11,8 
15,8 
15,7 
13,2 
13,7 


>)  Riesenfeld,  1.  c.  S.132. 

*)  PribramuodRobitscbek,  Deber  Febr.  recurreos.  (Separatabdr.)  Prag,  1 869. 

S.  18. 
')  Rosensteio,  Mittheilungen  über  Fleckfieber.    Dieses  Archiv  Bd.XLIII.  S.400. 

Für  die  Zusammensetzung  des  Urins  zu  Terschiedenen  Tageszeiten  im  Typh. 

exanth.  mögen  die  folgenden  Angaben  als  Beispiele  dienen: 


6.-7. 


Temperatur 

Stickstoff 

Phosphor- 
s&ure 

Relat  Werth 
d.  Phosphors. 

Krankheitstag.    N.    3  Uhr    40,1 

1,93 

0,15 

7,7 

-     61  -       41 

2,24 

0,136 

6,0 

-  10     -       39,2 

4,20 

0,408 

9,7 

V.    9     -       39,2 

2,0 

0,20 

10,0 

-  121  -       40,7 

2,59 

0,322 

12,4 
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b)  Wenzel  Ninonkj,  18  Jahre  alt,  Tagelöbner  >). 


&.rmaiuieii8i 

»«           Morg. 

Abdfl. 

sncKsiioiz 

s&ure      d.  Phosphors. 

11. 

39 

40 

7,22 

0,792 

10,9 

12. 

37,8 

39,3 

22,22 

2,752 

12,3 

13. 

37,8 

38,1 

19,54 

2,700 

13,7 

14. 

37 

37,2 

9,96 

1,242 

12,4 

15. 

37.7 

36,2 

10,08 

2,16 

21,4 

lü. 

36,9 

37 

13,35 

3,08 

23,0 

17. 

36,5 

36,9 

12,60 

2,268 

18,0 

7.    Febril 

1  intermittena  quartana. 

[.  Eggens, 

25  Jahre  alt, 

Korpergewicht:  56  Kilogramm*). 

Datum 

Stunde 

Temperatur    Stickstoff 

Phosphor- 
siure 

lUlit.  Wmth 
d.  Fhoaphon. 

3)9 

24.  Febr. 

12  Uhr  Mittag! 

B      41,4 

1,50 

0,0&9 

1     -    Nachm.      40,8 

0,93 

0,024 

2,5 

2    - 

40,2 

1,00 

0,017 

1,7 

3    - 

39,8 

0,82 

0,010 

1,2 

4     - 

38,8 

0,58 

0,025 

4,3 

5     - 

38,8 

0,44 

0,048 

10,9 

6     - 

38,5 

1.10 

0,122 

11,0 

7    - 

37,8 

0.51 

0,100 

19,6 

8    - 

37,2 

0.54 

0,117 

21,6 

25.  Febr. 

io  24  Standen     fieberfrei     12,68 

1,323 

10,4 

Wenn  man  an  diese  Zahlenreihen  den  Maassstab  anlegt,  den 
die  oben  ermittelte  Durchschnittszahl  an  die  Hand  giebt,  so  ergiebt 
sich  Folgendes: 

1 .  WShrend  der  Fieberperiode  wird  relativ  eine  geringere  Quantität 
Phosphorsäure  ausgeschieden,  als   der  Durchschnittszahl  entspricht. 

2.  Die  relative  Grösse  der  Phosphor-Ausscheidung  in  der  Gon- 
valescenzperiode  ist  grösser  oder  wenigstens  annähernd  so  gross, 


8.-9.  Krankheitstag. 


14.— 15.  Krankheitstag. 


15.— 16.  Krankheitstag.  N. 


N.    3 

-  6 

-  9 
V.    9 

-  12 
N.    4 

-  10 
9 
7 

10 
12 


>)  Pribram  and  Robiczek,  1. 
<)  Rosenatein,  1.  c.  8,413. 


r.  S 


Temperatur 
40,2 
40.3 
40.5 
40,1 
40.0 
37.5 
37.6 
36,9 
37,6 
37,6 
36,8 
259. 


Stickstoff 
3,21 
2.36 
3.06 
5.25 
1.81 
2,36 
1.37 
2.77 
5.02 
3.08 
2,38 


bosphor- 

ReULWerth 

saure 

d.  Phosphors. 

0,320 

»,9 

0,052 

2,1 

0.320 

10,4 

0.69 

13,1 

0.142 

7.8 

0,24 

10,1 

0,21 

15,3 

0,41 

14,8 

0,58 

11.5 

0,44 

14,2 

0.42 

17,6 
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als  die  Mittelzahl.  Bei  mancben  der  angeführten  Individuen, 
wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Intermittens  scheint  auch  in  der  Norm 
relativ  weniger  Phosphorsäure  ausgeschieden  zu  werden  als  für  die 
Tabelle  X  ermittelt  ist. 

3.  Die  relative  Verminderung  der  PhosphorsSure  während  des 
Fiebers  ist  nicht  gleicbmässig.  Sie  kann  bis  zu  5,1  (Tabelle  IV 
kurz  vor  dem  Tode)  und  innerhalb  kurzer  Zeiträume  selbst  bis  zu 
noch  kleineren  Zahlen  absinken. 

4.  Die  relativ  grössteo  Mengen  Phosphorsäure  werden  während 
der  Entfieberungsperiode  ausgeschieden. 

5.  In  der  späteren  Gonvalescenzperiode  wird  die  Menge  der 
Phosphorsäure  im  Verhältniss  zum  Stickstoff  wieder  kleiner. 

6.  Die  Fälle  von  kurzem  Fieberverlauf  (Typh.  recurrens  etc.) 
zeigen,  dass  nicht  der  Mangel  an  Nahrungszufuhr  die  Verminderung 
der  Phosphate  veranlasst. 

7.  Mit  Ausnahme  der  ersten  Fieberzeit  entspricht  der  höheren 
Temperatur  ein  geringerer  und  der  postfebrilen  ein  gesteigerter 
relativer  Werth  der  Phosphorsäure. 

2.     Cholera  asiatica. 

Es  liegt  am  nächsten,  die  eben  mitgetheilten  Resultate  mit  den 
Beobachtungen  bei  der  asiatischen  Cholera  zu  vergleichen,  bei  der 
die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  eben  so  energisch  erfolgt, 
wie  dort  die  Steigerung. 

Während  der  letzten  Epidemie  hatte  ich  Veranlassung  zu  einer 
Reihe  vorv  experimentellen  Untersuchungen,  zu  denen  ich  Affen  (von 
der  Gattung  Gercopithecus)  verwenden  konnte.  Es  gelang  zwar 
nicht  (mit  einer  Ausnahme,  über  die  ich  später  berichten  werde) 
das  volle  Bild  der  Gholera  'bei  diesen  Thieren  hervorzubringen; 
dagegen  konnte  mehrmals  eine  deutliche  Einwirkung  der  Gholera. 
Dejectionen  auf  die  Herabsetzung  der  Temperatur  nachgewiesen 
werden  ^).  —  Die  normale  Temperatur  der  benutzten  Affen  beträgt, 
wie  ich  bereits  bei  Gelegenheit  von  anderen  Versuchen  (Gentral- 
blatt  für  die  med.  Wissensch.  No.  6  1874)  mittheilte,  im  Rectum 
gemessen,  38  bis  38,2  Grad  des  Morgens  und  38,8  bis  39,2  Grad 
des  Abends;  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Agentien,  z.  B.  in 

*)  W.  Zaelzer,  Ueber   eine  etgenthumlicbe  Einwirkung  des  Choieragiftes  auf 
die  Körpertemperatar.     Berl.  klinische  WocheDacbrift.    1874.    No.  14. 
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Folge  der  Inoculation  der  Variola,  steigt  sie  schnell  bis  zu  41,4  Grad. 
Auch  vielfache  Versuche  von  subcutaner  Injection  von  Gholerablut 
(2 — 4  CcmOt  sowie  die  Injection  von  4  und  mehr  Tage  alten 
Gholera-Dejectionen  in  den  Magen  bewirkten  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Temperatursteigerung,  welche  sich  über  2 — 3  Tage  erstreckte. 

Im  Gegensatz  hierzu  ergab  sich  bei  mehreren  Versuchen,  wobei 
3 — 5  Gera,  von  ein  bis  zwei  Tage  allen  Dejectionen  oder  2 — 3  Gem. 
frisches  Blut  von  Gholerakranken  direet  in  den  Magen  eingeführt 
wurden,  eine  nicht  unerhebliche  Temperaturerniedrigung,  obgleich 
die  Versuche  nur  in  wenigen  Fällen  stärkere  Diarrhöen  zur  Folge 
hatten  und  die  Thiere  in  einer  gleichmSssigen  Wärme  von  15  bis 
16  Grad  gehalten  wurden.  Die  Temperatur  fiel  nicht  unmittelbar, 
sondern  erst  am  Morgen  des  nächsten  Tages,  in  2  Fällen  erst  nach 
36  Stunden.  Sie  sank  3  Mal  bis  zu  37,4  Grad  und  1  Mal  sogar 
bis  zu  36,4  Grad,  hielt  1 — 2  Tage  in  dieser  Höhe  an  und  kehrte 
alsdann  wieder  zur  Norm  zurück. 

Die  Herabsetzung  der  Temperatur  gehört  demnach 
zu  einer  der  ersten  Wirkungen  des  Gholeragiftes. 

Wenn  die  oben  gemachten  Voraussetzungen  auch  hierbei  zu- 
treffen, so  muss  sich  im  ersten  nach  dem  Anfall  gelassenen  Urin 
eine  relativ  grosse  Menge  von  Phosphorsäure  finden. 

Es  wurden  damals  mit  freundlicher  Unterstützung  des  Herrn 
Dr.  Biesenthal  mehrere  Urinuntersuchungen  namentlich  bei  sol- 
chen Kranken  gemacht,  die  einer  Bluttransfusion  unterzogen  wurden. 
Leider  war  es  mir  bei  der  weiten  Entfernung  des  Gholeralazareths 
nicht  möglich,  dieselben  in  fortlaufender  Reihe  vorzunehmen.  In 
den  wenigen  Einzelbeobachtuugen ,  die  mir  über  den  Urin  in  der 
ersten  Zeit  nach  dem  Anfall  vorliegen,  war  aber  schon,  wie  ich 
bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  in  der  Hufe land 'sehen  Gesellschaft 
mittbeilte,  hierbei  neben  dem  geringen  Gehalt  des  Urins  an  Harn- 
stoff die  relativ  grosse  Menge  an  Phosphorsäure  bemerkenswerth. 

Von  den  nicht  sehr  zahlreichen  Untersuchungen,  die  über  beide 
Stoffe  vorliegen,  enthalten  die  nachstehenden  Tabellen  eine  der  Be- 
obachtungen Buhl's,  welche  er  seiner  wichtigen  Arbeit  über  die 
Epidemie  der  Cholera  in  München  (1854)  anfügte,  (die  chemischen 
Untersuchungen  von  Voit)  und  eine  Reihe  von  Wyss  aus  der 
Breslauer  Epidemie  von  1867.  Die  Beobachtungen  entsprecbea 
vollkommen  der  oben  gemachten  Voraussetzung. 
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Tabelle  XV. 

1  1).  iFranz  Epple,  33  Jahre  alt,  erster  Urin  am  4.  Tage  der  Krankheit, 
ziemlich  heftiger  Choleraaofall ,  bedeutendes  Typhoid. 

?'*°^'       Sdckfltoff        ^^^'       R-Werthd.         Krank-      «..,,,„,  ^        Pho8-       R.Werthd. 
heitstag      öt^c'wtoff        p^^^       Phosphors.         heitstag     8'»c»t»toff  Phosphoi* 

4.  2,09        0,459        21,9  9.  26,85         2,300  8,5 

5.  5,84         1,552        26,5  10.         28,30        2,496  8,8 

6.  23,62        4,284         18,1  11.         26,35        2,673         10,1 

7.  28,66         5,018         17,5  12.         15,49        2,940         18,9 

8.  36,29         3,887         10,7 

2*).  Anna  Scholz,  19  Jahre  all,  aufgenom.  den  31.  Aug*,  entl.  den  13.  Nov., 
nicht  asphyetisch  gewesen.  Letzte  Harnenileerang  am  31.  Aug.  Vormittags  10  ühr. 
Urinsecretion  hörte  nie  vollständig  auf.  Therapie  von  Anfang  an  Acid.  phosph. 
drachm.  ad  onc.  sex.,  28tdl.  1   Esslöffel.  «tirkatn«   Phosphor-    Reiat  Werth 

„.     ,  öticMstoff        ^^^^        d.  Phosphors. 

31.Aag:     (1.)     (Kathet.) 0,36         0,143  39,7 

2.  Sept.    (3.)     Morg.  8  bis  Nachm.  2  ühr         0,35         0,116  33,1 

3.  -  (4.)     (Kathet.) 1,14  0,154  13,5 

4.  -  (5.) 6,70  0,797  11,8 

8.  -  (9.) 12,34  0,831  6,7 

9-  -  (10.) 9,53  0,261  2,7 

10.    -      (11.) 4,58        0,496  10,8 

Die  Kranke  von  Wyss  erhielt  zwar  inoerlich  Acid.  phosphor. 
2stünd].  5  Gran,  also  pro  die  mindestens  40  Gran  =  2,4  Grm. 
der  officiellen  oder  0,4  Grm.  reine  Phosphorsäure.  Indess  zeigen 
die  geringen  absoluten  Mengen,  dass  die  eingenommene  Säure  nur 
wenig  Einfluss  auf  die  im  Urin  enthaltene  Quantität  hatte.  Ausser- 
dem wird  diese  Ansicht  durch  die  genaue  Uebereinstimmung  mit 
den  13  Jahre  älteren  Beobachtungen  BuhTs  bestätigt. 

Die  Zusammensetzung  des  Gholeraurins  zeigt  nach  diesen  Be- 
obachtungen fast  genau  den  umgekehrten  Verlauf  wie  beim  Fieber. 

Während^  sich  hier  die  Höhe  des  Fiebers  durch  ein  Geringer- 
werden der  Phosphorsäure  auszeichnet,  die  erst  mit  absinkender  Tem- 
peratur sich  wieder  steigert,  ist  der  erste  nach  dem  Gholeraanfall 
gelassene  Urin  relativ  überaus  reich  an  Phosphaten,  die  sich  mit 
zunehmender  Genesung  immer  mehr  verringern.  Diese  Verringerung 
erscheint  um  so  bedeutender,  weil  in  späteren  Stadien  die  ausge- 
schiedenen Stickstoffmengen  wie  in  einzelnen  Fällen  von  Buhl  sich 

1)  Buhl,   Mittheilungen  aus  der  Pfeufer'schen  Klinik.     Epidemische  Cholera. 

Zeitschrift  f.  rationelle  Med.  1855.   Neue  Folge  VI.  S.  1.   Harnanalysen  S.85. 
*)  Wyss,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Harns  In  Reactionsstad.   der  Cholera. 

Archiv  f.  Heilkunde  1868.  Bd.  IX.  S.  233. 
Arohiy  f.  pnthol .  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  3.  19 
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enorm  steigern  können.  Die  Verminderung  der  Phosphate  hält  bis 
zur  völligen  Wiederherstellung  der  Krfifte  an;  erst  dann  vermehrt 
sich  die  Phosphorsäure  ohne  die  Mittelzahl  zu  übersteigen  allmählich 
bis  zur  Norm. 

Die  ersten  nach  dem  Choleraanfall  entleerten  Urine  sind  relativ 
viel  reicher  und  die  späteren  ärmer  an  Phosphorsäure  als  unserer 
Mittelzahl  entspricht. 

Der  Urin  von  5  Verstorbenen,  weichen  Buhl  untersuchte,  zeigt 
dreimal  einen  erheblich  grösseren  Procentsatz  an  Phosphorsäure 
(31,  resp.  25  u.  20,5),  als  der  Mittelzahl  entspricht,  einmal  19,2 
(Mittelzahl)  und  einmal  16,1. 

Abgesehen  von  mehreren  anderen  Erscheinungen,  die  eine  Zu- 
sammenstellung mit  der  Beschaffenheit  des  Urins  erfordern,  lässt 
sich  schon  nach  den  bisher  mitgetheilten  Tabellen  nachweisen,  dass 
ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dem  Gange  der  Temperatur 
und  der  Phosphorsäureausscheidung  besteht:  der  niedrigen  Tempe- 
ratur des  Körpers  entspricht  eine  gesteigerte,  der  erhöhten  eine 
relativ  verminderte  Entleerung  der  Phosphate  mit  dem  Urin. 

3.     Diabetes  mellitus. 

Ans  der  grossen  Zahl  von  Einzelbeobachtungen  über  diese  Krank- 
heit beziehe  ich  mich  im  Folgenden  auf  Fälle  von  Gaehtgens,  von 
KUlz  und  von  Seegen  und  auf  einige  eigene.  Eine  besondere  Aus- 
wahl oder  die  Berücksichtigung  einzelner  Verhältnisse  war  nicht  thunlich. 

Gaehtgens  vergleicht  den  Stoffwechsel  eines  Diabetikers  und 
eines  Gesunden.  Ersterer,  31  Jahre  alt,  Tischlergeselle,  acquirirte 
die  Krankheil  plötzlich  in  Folge  einer  heftigen  Durchkältung.  Letzte- 
rer, G.  selbst,  war  damals  23  Jahre  alt.  Die  Beobachtung  umfasst 
39  Tage,  von  denen  der  Kürze  wegen  in  der  folgenden  Tabelle  nur 
die  Summen  aus  dem  ganzen  Beobachtungszeitrauro  mitgetheilt  sind. 

Tabelle  XVI. 
Ein  Gesunder  (23  Jahre  alt)  <).  Ein  Diabetiker  (SIjShriger  TIscbler). 

Srir.t«tnff       ^^^'     R.  Werft  d.  qn^tatAff        Pbo»-     K.  Werft  d. 

Stickstoff      p^^^g      Phosphors.  Stickstoff        ^^^^     Phosphors. 

Summe  V.  15  Tag.     372,0      45,184       12,1  Summe  t.  1 5  Tag.     478,8       64,293       13,4 

Summe«.  16 Tag."**)  340,8       33,875       10,5  Summe?.  19 Tag.**)  484,9       57,431       11,8 

Summe  V.  5  Tag.      113,8       11,335         9,9  Summe  v.  5  Tag.**)  144,6       17,341       11,9 

*)  Gaehtgens,  üeber  den  Stoffwechsel  eines  Diabetikers  verglichen  mit  dem  eines  Gesunden. 

1866.  ^  Der  Stickstoff  ist  aus  den  Angaben  über  den  Harnstoff  berechnet. 
**)  Beide  Versuchspersonen  erhalten  in  der  2.  Reihe  doppelt-kohlensaures  und  io  der  3.  beozoe« 
saares  Natron,  2  resp.  3  Drachmen  täglich. 
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Die  Verhältnisszahlen,  welche  aus  den  Beobachtungen  von 
Gaehtgens  über  den  Urin  des  Gesunden  entwickelt  werden,  blei- 
ben nicht  unbedeutend  hinter  der  oben  angeführten  Mittelzahl  zu- 
rück. Die  Menge  der  Phosphorsäure  betrug  unter  36  Versuchen 
13  Mal  7—9,  12  Mal  10—12,  9  Mal  13—15  und  nur  2  Mal  17, 
resp.  18  Gewichtstheile  des  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Stickstoffs. 
Wie  schon  diese  niedrigen  Zahlen  andeuten,  bestehen  aber  bei  der 
gesunden  Versuchsperson  keineswegs  normale  Verhältnisse.  G.  be- 
mühte sich  die  gleichen  grossen  Quantitäten  von  Speisen  und  Ge- 
tränken zu  sich  zu  nehmen  wie  der  Diabetiker.  Das  eingenommene 
Wasser  betrug  z.  B.  bedeutend  mehr  als  in  2  meiner  in  den  Charit^- 
Annalen  angeführten  Versuche  und  in  der  Beobachtungsreibe  von 
Genth.  Während  der  ersten  3  Versuchstage  ist  der  Urin  noch  nicht 
so  weit  verändert  wie  späterhin  und  er  liefert  noch  eine  relative 
Menge  der  Phosphorsäure  —  15,3,  12,9,  18,0  —  welche  der 
durchschnittlichen  sehr  nahe  kommt,  während  von  da  ab  die  Unter- 
schiede zwischen  den  einzelnen  Tagen  grösser  werden  und  die  täg- 
lich ausgeschiedene  relative  Phosphorstturemcnge  durchschnittlich 
erheblich  absinkt. 

Durch  die  grossen  Quantitäten  von  Natr.  bicarb.  und  benzoic, 
welche  G.  zu  sich  nimmt  und  wodurch  mehrmals  sogar  Widerwillen 
und  Uebelkeit  erzeugt  wurde,  wird  die  Phosphorsäure  relativ  noch 
mehr  herabgesetzt. 

Der  Vergleich  mit  dem  Stoffwechsel  des  (7  Jahre  älteren)  Dia- 
betikers ergiebt  grosse  Verschiedenheiten.  Obgleich  beide  Versuchs- 
personen nahezu  gleiche  Quantitäten  von  Speisen  und  Getränken 
zu  sieb  nehmen,  so  scheidet  doch  der  Kranke  nicht  blos  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  (4.  Versuchstag)  viel  grössere  Quantitäten  Stick- 
stoff aus  als  der  Gesunde,  sondern  auch  der  relative  Werth  für  die 
Phosphorsäure  ist  25  Mal  unter  36  Versuchen  bei  beiden  sehr 
different.  Im  Ganzen  ist  er  beim  Diabetiker  grösser.  (Vergl.  die 
Tabelle.)  Ausserdem  sind  auch  die  Ausscheidungen  der  einzelnen 
Tage  mit  einander  verglichen  bei  dem  Diabetiker  viel  gleichmässiger 
als  beim  Gesunden. 

In  letzterer  Beziehung  bieten,  wie  die  nachstehenden  Tabellen 
ergeben,  alle  Beobachtungen  eine  grosse  Aehnlichkeit  dar. 


19» 
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Tabelle  XVII. 
Diabetes   mellitas. 

1.  Anna  Schlick  <)*  Dieostmagd,  33  Jahre  alt,  Körpergewicht  den  ;^.  Juni 
49,89  Kilogr.,  den  6.  Jani  50,88,  den  3.  Juli  51,12  u.  s.  w. 

o*j„i,o*^4»  Phosphor-      Relat  Werth 

Stickstoff  gj^*;^  i  Phosphors. 

1874.     26.  Mai  11,61             1,623  13,9 

27.  -  12,31            1,835  14,9 

28.  -               11,14            1,716  15,4 

29.  -  1U63            1,840  15,8 

30.  -  12,23            1,995  16,3 

31.  -  11,23            1,471  13,0 
I.Juni  12,16             1,999  16,4 

2.  Damm,  Dienstmädchen,  26  Jahre  alt,  schwere  Form  (I.  c.  S.  150).  Kräftige 
Nahrung,  viel  Weissbrod,  Fleisch,  Satz,  Eier,  Liebig'sches  Fleischextract. 

1871.     13.  Sept.  22,21  3,29              14,8 

14.  -  25,38  3,87              15,2 

15.  -  25,66  4,00              15,5 

16.  -  23,60  4,12              17,4 

17.  -  25,51  4,08              15,9 

18.  -  23,61  3,93              12,4 

3.  Ein  hochgradiger  Fall  der  milden  Form').  Patient  geniesat 
massige  Mengen  Amylaceen,  die  unter  dem  Gebrauche  des  Karlsbader  Wassers  assi- 
milirt  werden  (I.  c.  No.  10.  S.  97). 

Phosphor-       Relat  Werth        ^„„w„ 
saure  d.  Phosphors.        ^aciter 

2,86  11,9  64,0 

3,90  11,9  13,6 

3,60  10,5  11,3 

4,03  12,1  Spuren. 

4.  Ein  Fall  der  schweren  Form').  Patient  noch  sehr  wohl  genShrt, 
consumirt  grosse  Mengen  Nahrung  (war  schon  als  gesunder  Mann  ein  übermässig 
staricer  Esser).    Ausser  3  Brötchen  pro  Tag  nur  Fleischnabrung  (I.  c.  No.  11.  S.97). 

23.  Jan.  39,8  4,12  10,3  61,2 

24.  -               39,0  3,92  10,0  69,1 

25.  -               32,1  3,17  9,8  94,8 

26.  -              29,8  4,10  13,7  73,7 

27.  -              34,8  3,86  11,0  92,8 

28.  -              36,0  4,16  11,5  104,9 

5.  Diabet.  mellit.  bei  einer  63jabrigen  Kranken  nach  dem  Gebrauch  einer 
Karlsbader  Kur.  (Eigene  Beob.) 

>)  K  filz.  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabet.  meIHs  und  inslpld, 

1875.    Bd.  II.    S.  156,  157. 
•)  J.  Seegen,   Der  Diabetes  mellitus  auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen. 

1875.  ' 


Stickstoff 

26.  Juni 

23,9 

5.  Juli 

32,7 

18.    - 

34,02 

29.    - 

33,1 
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Ziick«r 
saure  a.  rnospoors. 

1875. 


Stickstoff 

3.Aug. 

17,34 

7.    - 

20,23 

8.    - 

15,90 

10.    - 

21,65 

15.    - 

25,38 

28.    - 

20,41 

Phosphor- 

Relat  W«rth 

saure 

d.  Phosphors. 

24,80 

*14,3 

3,259 

16,1 

2,194 

13,8 

3,430 

15,8 

3,634 

14,3 

3,050 

U,« 

Unter  67  BeobacbtoDgen,  welche  Kulz  (1.  c.)  aof  Seite  156  ond  157  anführt, 
femer  45  Beobachtungen  von  See  gen  and  6  von  mir  betrag  die  relative  Menge 
der  Phosphorsfture  in  24  Stunden  auf  100  Gnn.  Stickstoff: 

8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  20  22 
also  in  118  Beobachtungen  .  .  —  1  5  10  14  21  30  20  10  4  2  Imal 
in  39Ver8achen  von  Gaehtgens     1     1     3  10  11     7     3     1     1  —     1   —mal 

Unter  34  Untersuchnngen  von  Kulz  (S.  174  u.  175)  über  den  Urin  bei  Tage 
und  in  der  Nacht  war  die  relative  Menge  der  Phosphorsäure 

bei  Tage 1—189663 

Nachts 1     1     1     5  11     7    4  —    2     1  —     i 

Im  UrJD  bei  Diabetes  besteht  demnach  fast  ein  regelmässigeres 
Verhältniss  zwischen  Stickstoff  und  Phosphorsäure  als  bei  Gesunden. 
Am  häufigsten  findet  sich  als  relativer  Werth  der  Phosphorsäure 
14pCt.  (30  Mal  unter  118  Fällen);  die  Zahlen  13—15  sind  71  Mal, 
also  in  60  pCt.  der  Fälle  angegeben.  Gaehtgens'  Zahlen,  die 
deshalb  besonders  betrachtet  sind,  liegen  etwas  unterhalb  dieser 
Miltelwertbe;  die  Mehrzahl  seiner  24stündigen  Beobachtungen,  29 
unter  39,  zeigt  11 — 13  als  relative  Phosphorsäuremenge.  (Es  muss 
jedenfalls  angeführt  werden,  dass  der  Kranke  an  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  litt). 

Im  Ganzen  betrachtet,  ist  der  relative  Werth  der  Phosphor- 
säure beim  Diabetiker  durchschnittlich  nicht  unerheblich  niedriger 
als  bei  Gesunden  unter  normalen  Verhältnissen;  er  steht  etwa  in 
der  Mitte  von  den  bei  hohem  Fieber  und  den  bei  Gesunden  beob- 
achteten Mittelzahlen.  Im  Ganzen  steht  er  bei  Diabetes  demjenigen 
sehr  nahe,  welcher  bei  reiner  FleischfUtterung  bei  Thieren  gefunden 
wird.  Wie  weit  die  reichliche  Fleischnahrung  oder  andere  in  der 
Krankheit  liegende  Momente  hierauf  influiren  muss  einer  späteren 
Untersuchung  überlassen  bleiben. 

In  4  Beobachtungen  endlich,  die  ich  bei  der  oben  erwähnten 
Kranken  über  den  des  Morgens  beim  Aufstehen  und  Vormittags 
entleerten  Urin  vornahm,  enthielt  derselbe; 


Digitized  by  VjOOQIC 


294 


Aug."  28.  Morgens      5,43 

0,62 

11,5 

Vormittags  7,74 

0,955 

12,3 

Äug.  29.  Morgens      6,23 

0,764 

12,2 

Vormittags  8,40 

1,078 

12,8 

Abweichend  von  dem  Verhalten  bei  Gesunden  zeigt  demnach 
dieser  Fall  Nachts  eine  relativ  geringere  Menge  von  Phosphorsäure 
im  Urin  als  Vormittags. 

4.     Leukämie. 

lieber  diese  Krankheit  ist  von  v.  Pettenkofer  und  Voit^ 
eine  Untersuchung  mitgetheilt.  Sie  betrifiTt  einen  40jährigen  Mann, 
der  4  Monate  später  in  Folge  von  reiner  linealer  Leukämie  mit 
ausserordentlich  vergrösserter  Milz  zu  Grunde  ging.  Der  Kranke  ent- 
leerte innerhalb  24  Stunden  bei  mittlerer  Kost:  14,05  Stickstoff  und 
2,29  Phosphorsäure  =  16,3  als  relativer  Werth  der  Phosphorsäure. 

Das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff  ist  demnach 
etwas  unter  der  Mittelzahl  und  demjenigen  sehr  nahe,  welches  sich 
bei  Diabetes  findet. 

5.  Morbus  Addisonii. 
Bosenstirn  beobachtete  zwei  Fälle  von  Addison'scher  Krank- 
heit in  der  Zeit  vom  October  bis  Januar  (1871).  In  dieser  Zeit 
wurden  mehrere  Harnanalysen  vorgenommen,  welche  gegenüber  den 
bisher  betrachteten  Krankheiten  eine  überaus  geringe  relative  Menge 
von  Pbosphorsäure  nachweisen. 


Tabelle 

XVIIL 

K...r9},  72  Jahre  alt. 

H.L 

.,  60  Jahre  alt  (motorische 

Aufregung 

Stickstoff       P^Ä" 

Kelat  Werth 
d.  Phosphors. 

Stickstoff 

Phosphor- 
säure 

Relat  Werth 
d.  Phosphors. 

7,79*)         0,066 

0,8 

7,00 

0,088 

1,2 

9,05            0,148 

1,6 

6,72 

0,078 

1,1 

8,96            0,098 

1,0 

9,33 

0,153 

1,6 

8,40            0,105 

1,2 

7,90 

0,114 

1,4 

8,44            0,113 

1,3 

7,71 

0,138 

1,7 

6,20            0,110 

1,7 

7,32 

0,115 

1,5 

48,84  0,640  1,3  45,98  0,686  1,4 

*)  V.  Pettenkofer  und  Volt,  Ueber  den  Stofifverbrauch  bei  einem  leukämischen 

Manne.     Zeitschrift  für  Biologie.  V.  S.  321. 
*)  Rosen  Stirn,  Die  Harnbestandtbeile  bei  Morb.  Addisoni.    Dieses  Archiv  1872. 

Bd.  LVl.  S.  27. 
')  Die  Untersuchungen  sind  von  verschiedenen  Tagen  vom  October  bis  Janaar. 
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6.    Acute  gelbe  Leberatrophie. 

Ein  Fall  dieser  Krankbeit,  den  Frericbs  (Klinik  der  Leber- 
krankbeiten  1858.  I.  S.  216)  besehreibt,  ist  durch  das  gänzliche 
Fehlen  der  Phosphorsäure  im  Urin  ausgezeichnet. 

„Der  während  des  Lebens  gelassene  Urin  hinterliess  4,9  pGt. 
festen  Rückstandes  und  0,14  pGt.  Asche.  Der  Rückstand  enthielt 
der  Hauptsache  nach  Leucinr  Tyrosin  u.  a.  klebrige  extractartige 
Materie  nebst  Spuren  von  Harnsäure.  Harnstoff  wurde  darin  ver- 
gebens gesucht.  Ammoniak  war  in  geringer  Menge  vorbanden. 
Ausserdem  fehlte  auffallender  Weise  in  der  Asche  Phos- 
pborsäure  und  Kalkerde  gänzlich.^ 

Gehirn  krankbeiten. 

Die  Ausscheidung  der  Pbosphorsäure  und  des  Harnstoffs  bei 
Gebirnkranken  ist  in  3  Fällen  von  Mendel  (1.  c.)  untersucht. 

Das  Verhältniss  zwischen  beiden  Stoffen  gestaltet  sich  nach 
seinen  Tabellen  bei  diesen  Kranken  sehr  ungleichmässig. 

In  einem  Fall  von  Melancholie  betrug  der  relative  Werth  der 
Phosphorsäure  2  Mal  erheblich  mehr  und  2  Mal  nicht  viel  weniger  als 
die  Mittelzahl.  In  einem  Fall  von  hallucinatorischer  Verrücktheit  wird 
Anfangs  weniger  Phosphorsäure  ausgeschieden;  sie  erfährt  aber  in 
Folge  von  grossen  Gaben  von  Bromkalium  eine  bedeutende  Steigerung. 

Die  gleiche  Einwirkung  zeigte  das  Mittel  auch  bei  einem  Para- 
lytiker, bei  welchem  sich  die  Phosphorsäure  unmittelbar  nach  Ein- 
tritt eines  apoplectischen  Anfalls  wesentlich  vermindert  hatte. 

Tabelle  XIX. 
J.,  Paralytiker.  Meist  ruhig,  bereits  starke  Dementia.  Körpergewicht  U.Aug. : 
61,2  bis  20.  Aug.:  58,8.     Den  14.  Aug.  Abends  6  Uhr  einen  apoplectischen  Anfall. 
10  Minuten  bewusstlos,  Zuckungen.    Vom   17.-19.  Aug.  (incl.)  Mglicb  12Grm. 

Bromktliam.  Stickstoff  Pliosphor-     ReUt.Werth 

cmcKnoH  g-^j.g         d.  Phosphors. 

11.  Aug.  6,79  1,52  22,3 

12.  -  10,07  1,697  16,8 

13.  -  10,61  1,354  12,7 
14.— 15.    -             10,97              2,0  18,2 

16.  -  9,15  1,38  15,0 

17.  -  14,8  1,59  12,7 

18.  -  12,74  1,58  12,4 

19.  -  7,58  1,74  22,9 

20.  -  7,12  1,504  21,1 

21.  -  12,14  1,59  13,1 

22.  -  10,32  1,63  15,7 
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VII.    Ueber  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stick- 
stoff uuter  der  Einwirkung  verschiedener  Agentien. 

Näcbstdem  wird  der  relative  Werth  der  Phospborsäure  durch 
zahlreiche  Mittel  mehr  oder  weniger  erheblich  alterirt,  zu  deren 
Anwendung  die  bisher  angeführten  Beobachtungen  aufforderten,  ich 
beschränke  mich  auf  die  Mittheilung  weniger  Versuche. 

Die  Veränderungen  des  Urins  erstrecken  sich  in  vielen  Fällen 
nicht  blos  auf  die  dem  Versuch  unmittelbar  folgenden,  sondern  auch 
auf  spätere  Zeiträume.  Für  den  gegenwärtigen  Zweck  genügt  es 
aber,  nur  die  erstere  Periode  zu  betrachten,  weil  die  späteren 
Schwankungen  im  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff  oft 
noch  von  sehr  vielen  anderen  Bedingungen  beeinflusst  werden,  zu 
deren  Würdigung  jedesmal  zahlreichere  Versuche  verglichen  werden 
müssten. 

1.  Morphium. 
Nach  dem  Gebrauch  von  Morphium  in*  mittlerer  schlafbringender 
Dosis,  wie  sie  in  den  nachstehenden  Versuchen  angewandt  ist,  wird 
die  Menge  der  Phosphate  im  Verhältniss  zum  Stickstoff  im  ersten 
nach  der  vollen  Wirkung  entleerten  Urin  im  Vergleich  mit  dem 
vorher  gelassenen  erhöht.  Die  Grösse  der  Steigerung  ist  nicht 
gleichmässig;  in  einzelnen  Versuchen  wird  die  Phosphorsäure  nur 
unbedeutend,  meist  aber  um  5—8  pCt.  der  Gewichtslheile  des  gleich- 
zeitig ausgeschiedenen  Stickstoffs  vermehrt. 

Tabelle  XX. 
1.     Grosser  HuDd  vod  circa  20  Kilogr. 

fi«:»iro«^i*         Phosphor-    Reiat  Werth 
Stickstoff  ^J^3        d.  Phosphors. 

29.  Aug.  248tundiger  Urin 8,26  0,931  11,2 

Mittags  sQbcutaDe  lojectlon  0,1  Grm.  Morph,  hydrochlor.     (Mehrfaches  Erbrechen; 

später  schläft   der  Hund  ein.) 
Urin  bis  zum  folgenden  Vormittag 4,79  0,734  15,3 

2.  Kleiner  Wachtelhund. 

9.--10.Aug.    24  Stunden 5,04  0,680  13,4 

Subcutane  Injection  Ton  0,02  Morph,  hydrochl. 
10.— 11.  Aug.   24  Stunden 4,16  0,832  20,0 

3.  Kleiner  Wachtelhund. 

14.— 15.  Oct.  Fütterung  mit  80  Grm.  Brot  und 

40    .      Fett  .     .     1,73  0,400  23,1 

Am  15.  Oct.  innerlich  0,03  Grm.  Morph,  hydrochlor. 
15.— 16.  Oct 0,997  0,324  32,7 
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A.    Brockhof,  Convaletcent,  25  Jahre  alt. 

8tick8toflf        Phosphor-     Relat  Werth 
saure         d.  Phosphors. 

21.  Juli  Abends  bis  22.  Juli  Morgens   .     .     .     .     4,96  0,890  17,9 

Am  22.  Juli  Abends  innerlich  0,02  Grm.  Morph,  bydrochlor. 

22.  Juli  Abends  bis  23.  Juli  Morgens  ....     4,85  1,218  25,1 

5.  R.,  43  Jahre  alt,  durch  eine  stark  juckende  Hautkrankheit  ist  die  Nacht- 
ruhe gestört. 

23.  März  Abends  bis  24.  März  Morgens     .     .     .     3,78  0,567  15,0 

Abends  0,02  Grm.  Morph,  bydrochlor. 

24.  Mfirz  Abends  bis  25.  März  Morgens     .     .     .     4,25  1,17  27,5 

2.     Ghloral. 

Auch  auf  die  Anwendung  von  Ghloral  in  mittleren  schlaf- 
bringenden Dosen  folgt  eine  Steigerung  der  relativen  Menge  der 
Phosphorsäure  im  Urin. 

Tabelle  XXI. 


1. 


ctirliRtnif 

Phosphor- 

Relat Werth 

OblULSbOU 

säure 

d.  Phosphors. 

Lüder,  28.— 29.  Juni  Nachts     .     .     . 

,     6,02 

1,087 

18,0 

Abends  3  Grm.  Ghloral. 

Nacht  vom  29.  — 30.  Juni  .     .     .     , 

.     5,64 

1,202 

21,3 

Kropp.    Abends  2  Grm.  Ghloral : 

20.  Juli  bis  21.  Juli  Nachts      .     .     . 

,     4,012 

0,758 

18,9 

in  der  Nacht  hierauf:  22.-23.  Juli  . 

.     6,727 

1,012 

15,0 

2. 


Der  nachstehend  mitgetheilte  Versuch  über  den  relativen  Werth 
der  Phosphorsäure  im  Urin  nach  lange  Zeit  hindurch  gewohnheits- 
raässig  fortgesetztem  Gebrauch  von  Ghloral  betrifft  einen  älteren 
Herrn  (Gelehrter),  der  J  Jahre  lang  wegen  Schlaflosigkeit  regel- 
mässig Abends  2  Grm.  Ghloral  nahm  und  dadurch  einen  5  bis 
GstUndigen  Schlaf  erzielte.  Auf  meinen  Vorschlag  wurde  das  Mittel 
ausgesetzt;  der  Patient  schlief  in  den  nachfolgenden  Nächten  ebenso 
lange  wie  vorher.  Der  Vergleich  des  Urins  während  der  letzten 
unter  Ghloralgebrauch  zugebrachten  Nacht  und  der  ersten  ohne  An- 
wendung des  Mittels  zeigt  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Versuchen 
in  der  Zusammensetzung  des  Urins  keine  Veränderung.  —  Es  war 
mir  leider  nicht  möglich,  die  Urinuntersuchung  in  diesem  Falle 
fortzusetzen. 

Tabelle  XXII. 

X.  X.,  68  Jahre  alt,  gebraucht  wegen  Schlaflosigkeit  circa  |  Jahre  lang  Abends 
2  Grm.  Ghloral. 
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Stickstoff  ^^^^  d.Phosphors. 

13.  April  Abends  bis  14.  April  1875      .     5,31  0,764  14,3 

in  der  Nacht  darauf  ohne  Gbloral: 

14.— 15.  April  1875 4,13  0,603  14,6 

3.     Chloroform. 

Der  nachstehende  Versuch  über  die  Einwirkung  des  Chloro- 
forms betrifft  das  Stadium  der  tiefen  Narcose. 

Hunde  sind  für  einen  derartigen  Versuch  weniger  geeignet, 
weil  bei  einer  längere  Zeit  anhalteaden  tiefen  Narcotisirung  leicht 
die  Grenze  überschritten  wird,  in  der  man  noch  das  Leben  ohne 
Anwendung  starker  Reizmittel  erhalten  kann. 

Dagegen  lässt  sich  die  tiefe  Narcose,  wie  schon  WestphaP) 

hervorgehoben  hat,  am  besten  bei  solchen  Individuen  verfolgen,  die 

wegen  chirurgischer  Operationen  intensiv  chlorofbrmirt  werden.    Ich 

beschränke  mich  deshalb  auf  die  Mittheilung  eines  Falles,  in  dem 

der  Patient  wegen  der  Exstirpation  eines  grossen  Tumors  am  Halse 

etwa  ^  Stunde  lang  in  tiefer  Narcose  erhalten  wurde. 

Der  Kranke,  ein  45jäbriger  kräftiger  Mann,  entleerte  vor  der  Operation: 

Stickstoff         Phosphor-    Relat  Werth 
saure        d.  Phosphors. 
13.  Mai  von  6—9  Uhr  Vormittags 5,95  0,915  15,3 

Die  Operation  warde  zwischen  9  und  10  Uhr  Vormittags  vorgenommen.  Der  Blut- 
verlust war  mftssig.  Nach  der  Operation  enthielt  der  bis  1  Uhr  Mittags  gesam- 
melte Urin 1,81  0,496  27,4 

In  einigen  anderen  Versuchen  war  die  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure noch  bedeutender  wie  hier. 

4.     Aether  sulfuricus. 
Im  Excitationsstadium  nach  Aetherinhalationen  wird  bei  Hunden 
die  Zusammensetzung  des  Urins  in  ähnlicher  Weise  geändert,  wie 
nach  der  excitirenden  Einwirkung  des  Alcohols. 
Tabelle  XXIII. 

Kleiner  Hund.  Stickstoff       Phosphor-    Relat.  Werth 

saure        d.  Phosphors. 
10.  Aug.  letzter  Urin  vor  dem  Versuch     .     .     .     1,12  0,104  9,2 

Inhalation  von  Aether  bis  zu  starker  Aufregung. 

Erster  Urin  nach  dem  Versuch 0,89  0,073  8,2 

Ausserdem  war  ich  in  der  Lage  den  bekannten  Aetherathmer 
zum  Gegenstände  eines  Versuchs  zu  machen*). 

>)  Westphal,  Ueber  ein  PupilleaphSnomen  in  der  Ghloroformnarcose.     Dieses 

Archiv  Bd.  XXVII.  S.  409. 
*)  Die  Antecedentien  sind  von  Ewald  in  der  klinischen  Wochenschrift  1875 

No.  1 1  beschrieben. 
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Der  betreffende  M.  Tb.  0*  32  Jabre  alt,  stellte  sieb  mir  am  27.  April  zor  Ver- 
fügung. Die  Beobachtang  dauert  ?on  Morgens  10  bis  Abends  5  Dbr  am  27.  April 
1875.  Tags  vorber  sebr  massiges  Abendessen.  Morgens  scbleimige  Soppe  als  Fräb- 
stück  (im  Asyl  für  Obdacblose).     Rubige  Lagerung  auf  einem  Bett. 

(Um  11  Ubr  1  Tasse  Bouillon  mit  etwas  Weissbrot)* 

a*^»^ra^r.«         Phosphor-      ReUt.  Werth 
Stickrtoif  g.J,^  d.Ph08phor8. 

Der  Urin  von  10—1  Uhr  Vormittags  entbält        3,04  0,236  7,7 

1-2  Ubr  Mittags 1,31  0,149  11,3 

2  —  3  Ubr  Aetberisirung,  wozu  500  Gera.  Aetb.  snlf.  verbraucbt  werden.  Der 
Aetber  wird  aof  ein  zusammengelegtes  Tucb  gegossen,  das  der  Versucbsperson  vor 
Mnnd  und  Nase  gebalten  wird. 

Die  Respiration  steigt  allmäblicb  anf  28—30;   Pnls,  im  Beginn  64,   bis  86. 

Häuflge  fibrilläre  Muskelzuckaogen  nnd  mehrfacbe  starke  Contractionen  der  Muskeln. 

Gesiebt   gerötbet,   die  Augen   bleiben   meist  balb  geöffnet.     Gegen   das   Ende  der 

Inbalation  tiefe  geräuscbvolle  onregelmässige  Atbemzuge  mit  Aufblasen  der  Backen. 

Tb.  wälzt  sieb  wie  wollüstig   bin   nnd  ber,   liegt  etwa   12  Minuten  rubig,   ricbtet 

sich  dann  plötzlich  energisch  auf,   fordert  neuen  Aetber  und  erzSblt  von  Visionen. 

Auf  dem  Lager  balb  ausgestreckt,   dictirt  er  ein  Gedicht,   das  er  auf  Verlangen 

nochmals  wiederholt.  Stickstoff         Phosphor-      Relat  Werth 

saare  d.  Phosphors. 

Im  Urin:  3  Uhr  10 Min 2,03  0,082  4,0 

4  -     15    - 0,78  0,041      -        5,2 

5  -        ;     0,337  0,125  37,8 

In  diesem  Falle  verringerte  sich  unter  der  Einwirkung  des 
Aethers,  dessen  Anwendung  gewohnheitsmässig  geübt  wurde,  der 
relative  Werth  der  Pbosphorsäure  von  11,3  vorübergehend  bis 
zu  4  pGt.  der  Stickstofifausscheidung  und  steigerte  sieb  erheblich  erst 
2  Stunden  nach  Beendigung  der  Narcose. 

5.     Strychnin. 
Die  nachfolgenden  Tabellen  betreffen  einige  Versuche  über  die 
Anwendung  von  Strychnin  in  tödtlichen  und  nicht  tödtlichen  Gaben. 

Tabelle  XXIV. 

1.     Grosse  Dogge. 

28.  Oct.     Subcutane  Injection  von  Strychn.  nitr.  0,0035.    Massige  Krämpfe. 

fi*s«Vo*««       Phosphor-    Relat  W«rth 
Stickstoff  3-^^        <L  Phosphor». 

1.  Urin  vor  der  Injection 7,56  0,98  12,9 

2.  Urin  nach  eteigen  Minuten 0,64  0,077  12,0 

3.  Urin  etwa  3  Stunden  später 1,19  0,087  7,3 

^.  Urin  am  nächsten  Morgen  (29.  Oct.)     .     .  5,26  1,532  22,8 

<)  Am  Abend  wurde  der  Genannte  in  die  Irrenanstalt  des  Herrn  Dr.  Filter 
translocirt,  wo  er  etwa  3  Monate  blieb.  Anfangs  von  seiner  Gewohnheit, 
Aetber  einzuatbmen  zurückgekommen,  erlitt  er  später  wieder  einen  intensiven 
Ruckfall. 
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II.  Injectfon  von  0,003  Gim.  Strychn.  am  30.  Oct.  Ntchm.   W«oig  Krimpfe. 

Urin  bis  30.  Oct.  (24  StaDdeo) 12,72  1,512  11,8 

Urio  der  iNacbt  verloren. 

Am  nächsten  Morgen  (31.  Oct.) 1,3&  0,150  10,8 

Bis  zum  Abend 6,15  0,945  15,3 

2.  Kleiner  Pinscher. 

29.— 30.  Oct 2,20  0,358  16,2 

30.  Oct.  0,002^  Strjchnin  subcot. 

Während  der  Krämpfe  (ziim  Tbeii  verloren)  0,15  0,011  7,3 

31.  Oct.  Nachts 1,74  0,164  9,4 

Vormittags 1,96  0,279  14,2 

Hittags 3,43  0,580  16,9 

3.  Grosser  Hund. 

19.  Oct.     Vor  dem  Versuch 15,04  2,250  14,9 

Sobc.  Inject,  von  0,003  Strychn.     Viel  Erbrechen. 
Urin  nach  etwa  3  Stunden 5,009  0,612  12,2 

20.  Oct.  Morgens 15,12  1,700  11,2 

Injectioo  von  0,03  Strychn.     Während  der  Krämpfe  stossweise  Entleerung 

kleiner  Harnmengen. 

Die  aufgefangene  Menge  enthält 0,218  0,057  27,1 

Tod  nach  |  Stunde.     In  der  Blase   ....       0,24  0,051  21,2 

Unter  der  Einwirkung  von  Strychnin  wird  das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  des  Urins  wesentlich  alterirt.  Der 
erste  Urin,  der  meist  stossweise  während  der  Krämpfe  entleert  wird, 
enthielt  mehrmals  eine  relativ  etwas  grössere  Quantität  Phosphorsäure 
als  vorher.  In  mehreren  Beispielen  tritt  aber  schon  jetzt  eine  Ver- 
minderung ein,  die  in  anderen  nicht  tödtlich  endenden  Versuchen 
erst  etwas  später  erscheint.  Die  Grösse  der  Herabsetzung  des  rela- 
tiven Werthes  der  Phosphorsäure  kann  sehr  erheblich  werden. 

Auf  dieses  Stadium  folgt  wieder  eine  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure, welche  das  normale  Verhältniss  weit  überschreiten  kann, 
und  die  erst  in  den  späteren  Urinentleerungen  zur  Norm  zurückkehrt. 

Bei  Anwendung  von  tödtlichen  Gaben  ist  der  relative  Werth 
der  Phosphorsäure  wesentlich  gesteigert. 

6.     Alcohol. 
Bei  den  Versuchen  mit  Alcohol  an  Thieren  musste  ich  Abstand 
nehmen  von  der  Erreichung  des  intensivsten  Depressionsstadiums, 
wie  es  noch  kürzlich   von  Bei  nicket  beschrieben  ist,  der  u.  A. 

')  Rein  icke,  Beobachtungen  über  die  Korpertemperatur  Betrunkener.     Archiv 
f.  klinische  Medicin.    16.    I. 
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0,111 
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0,295 

0,0258 

8,6 

2,59 

0,335 

12,9 
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einen  Fall  beobachtete,  wobei  die  Körpertemperatur  im  Rectum  ge* 
messen  bis  zu  24*^  absank. 

Die  Thiere  erliegen  oft  bei  Versuchen  ihnen  relativ  so  bedeu- 
tende Mengen  von  Alcohol  in  kurzer  Zeit  beizubringen,  wie  es  zur 
Erzeugung  eines  solchen  Zustandes  nothwendig  ist.  Dagegen  sind 
Hunde  fUr  die  Darstellung  des  Excitationsstadiums  sehr  geeignete 
Objecto. 

Tabelle  XXV. 
Ein  kräftiger  Hand  von  circa  lOKiiogr.  entleert  uDonittelbar  vor  dem  Versuch: 

a*:.b.»»ir         Phosphor-      Relat  Werth 
Stickstoff  g-^,^  d.  Phosphors. 

15.  October.     Vormitlags    ....     2,07  0,267  12,9 

Es  wird  eine  Quantität  von  IjGrm.  Alcobol.  absol.  mit  Wasser  gemischt  in 
einzelnen  Absatzen  in  den  Magen  injicirt. 

Schon  nach  wenigen  Minuten  wird  der  Hand  äusserst  lebendig;  er  läuft  mit  erho- 
benem Schwanz  und  glänzenden  Augen  im  Zimmer  umher,  ab  und  zu  lebhaft  bellend. 
Die  erste  Urinentleerung  nach  10  Minuten     5,78  0,774  13,3 

^  Stunde  später 
2  Stunden  später 
Am  Abend       .     . 

Der  unmittelbare  Einfluss  des  Alcobols  in  excitirender  Quantität  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Urins  bewirkt  demnach  eine  Herabsetzung  in  der  relativen 
Menge  der  Phosphorsäure. 

Alcohol  in  schlafmachender  Quantität  steigert  dagegen  die  Ausscheidung  der 
Phosphorsäure  Ober  die  Norm. 

Kleiner  Pinscher  entleert  vor  dem  Versuch: 

30.  October 0,91  0,114  12,5 

Nach  Injection  von  circa  50  Grm.  Alcohol  mit  Wasser  vermischt  zeigt  das 
Thier  nach  einer  kurzen  Excitation  die  Zeichen  der  Betrunkenheit;  es  versucht  im 
Zimmer  hin  und  her  zu  laufen,  Oberschlägt  sich  aber  dabei  mehrmals  und  fällt 
oft  auf  die  Seite.  Die  hinteren  Extremitäten  werden  lähmungsartig  nachgeschleppt. 
Nach  einiger  Zeit  streckt  sich  das  Thier  lang  hin  und  schläft  ein,  wacht  nach 
etwa  i  Stunde  wieder  auf,  wechselt  den  Platz  und  schläft  wieder  ein.  Von  dem 
Urin  geht  bei  den  Bewegungen  des  Thieres  viel  verloren. 

Eine  kleine  Quantität  des  nach  1  Stunde  entleerten  Urins  enthielt: 

0,149  0,050  35,7 

7.  Chinin. 
Während  bei  den  bisher  betrachteten  Ägentien  sich  eine  deutliche 
und  je  nach  der  Gabe  gleichbleibende  Veränderung  in  der  Zusam- 
mensetzung des  Urins  ergiebt,  scheint  nach  zahlreichen  Versuchen 
der  unmittelbare  Einfluss  des  Chinin  auf  das  Verhältniss  der  Phos« 
phorsSure  zum  Stickstoff  nur  unbedeutend  und  wenig  constant  zu 
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sein.  Besonders  bei  kleinen  Gaben  ist  eine  Veränderung  in  den 
näcbstfolgenden  Urinentleerungen  nicht  zu  erkennen.  Die  Resultate 
fallen  namentlich  bei  fiebernden  im  Vergleich  mit  gesunden  Indivi- 
duen verschieden  aus. 

Auch  in  Kerner's  Versuchen,  der  24stUndige  Zeitabschnitte 
betrachtete,  sind  die  Wirkungen  des  Chinins  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hSltniss  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff  im  Urin  nicht  erheblich. 

Tabelle  XXVI. 
Brockbnff,  24  Jahre  alt  (Convalescent). 

«♦5Air«f«»        Phosphor-      ReUt  Werth 
Stickstoff  gj^^^  d.  Phosphors. 

4.  Juni  Morgens  7->9  Uhr    .     .     .     0,914  0,150  16,4 

Morgens  9  Uhr  0,8  Grm.  Chinin,  hydrochlor. 

9-12  ühr 0,868  0,137  15,8 

5.  Juni  Vormittags  (ohne  Chinin)     .     2,51  0,418  18,0 

6.  Juni  7— 9  Uhr  Vormittags      .     .     2,617  0,437  16,7 

Um  9  Uhr  1  Grm.  Chinin,  hydrochlor. 
Von  9-12  Uhr     .     .     .     .     1,496  0,234  15,7 

G.   Kerner's*)   Versuchsperson  erhält  wahrend   der  Zeit   ihrer  Beobachtong 
die  gleiche  Diät  wie  oben. 


Täglich  8  Dosen 

0,075  Grm.  Chinin. 

hydrochlor. 


7.  Tag 

8.  - 

9.  - 


16,10 

2,968 

18,4 

17,51 

3,582 

20,4 

14JS9 

3,255 

21,8 

15,32 

3,044 

19,8 

13,88 

2,986 

21,5 

12,73 

2,666. 

20,9 

Täglich  Morgens  6  Uhr  j   ^^'^^^ 
1  Grm.  Chin.  hydrochlor.  ! 

Am  häufigsten  zeigt  sich  nach  dem  Gebrauch  von  Chinin  die 
Menge  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure  gleichzeitig  verringert; 
nach  kleineren  Dosen  unbedeutend,  nach  grösseren  etwas  mehr. 
Die  Herabsetzung  betrifft  in  meinen  Fällen  die  Phosphorsäure  etwas 
mehr  als  den  Stickstoff,  während  sich  nach  Kern  er 's  Versuchen 
im  24stündigen  Urin  das  umgekehrte  Verhällniss  darstellt  (vgl. 
Tab.  X). 

8.     Körperliche  Arbeit. 

Die  Arbeitsleistung  in  den  nachstehenden  Versuchen  bestand  in  Holzhacken 
nnd  dauerte  jedesmal  2  Stunden.  Die  Versuchsperson,  ein  kräftiger  30jähriger 
Mann,  entleerte  seine  Blase  des  Morgens  beim  Aufstehen  voltkommen.  Bei  Been- 
digung der  Arbeit  wurde  er  zur  Urinentleerung  aufgefordert.  In  derselben  Weise, 
wurde  der  Urin  an  dem  einen  Tage  in  den  3  der  Arbeit  vorhergebenden  ond  ans 
anderen  Tage  in  den  3  nachfolgenden  Stunden  geaaminelt.  Die  Rohezeit  worde 
aaf  dam  Bett  zugebracht. 
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Tabelle  XXVIL 

Stickstoff 
I.     17.  April.     Ruhe  7—10  ühr  MorgeDs  .     .     1,75 
Holzhacken  10-12  ühr     .     .     3,75 
IL     18.  April.    Holzhacken  8-10  Uhr  .    .     .     1,57 

Rohe  10-1  ühr 2,88 

In  der  Arbeitszeit  wurde  demnach  eine  mehr  oder  weniger 
erbebliche  Steigerung  der  PhosphorsSure  im  Verhältuiss  zum  Stick- 
sto£P  gegenüber  den  Ruhezeiten  beobachtet. 

Die  früheren  Versuche  anderer  Beobachter  betrafen  ausschliess- 
lich grössere  Zeiträume.  Die  Tabellen  von  Engelmann  (1.  c), 
welcher  für  die  Ernährung  qualitativ  und  quantitativ  möglichst  gleich- 
massig  zubereitete  Speisen  und  Getränke  verwandte  und  den  Urin 
für  15  Tag-  und  9  Nachtstunden  gesondert  untersuchte,  liefern  den 
meinigen  sehr  ähnliche  Resultate  für  die  Arbeits-  und  Ruhezeiten. 

Die  erste  Versuchsperson  G.  ist  23  Jahre  alt   und  hat  ein  Korpergewicht  von 
58  Kilogr.,  die  andere  A.  ist  1 6  Jahre  alt  und  hat  ein  Korpergewicht  von  63  Kilogr. 

Tabelle  XXVIII. 

sHck-  Pho8-  ^^«'i»^        Stick-  Phos-  Ä-j:««?» 

Stoff        phors.    ^^^^'  Stoff       phors.    %l^^- 

1.  G.  SummeT.  3  Ruhetagen  44,59     5,433     12,1       Nachts  18,49     3,025     16,3 

3Arbeit8tag.  43,29     5,522    12,7  -      22,19    4,226     19,0 

2.  A.        -        3 Ruhetagen  43,03     5,343    12,4  -      25,03     2,790     IM 

3 Arbeitstag.  43,25     6,097    14,0  -      27,89     3,382    12,1 

Dagegen  zeigen  die  Angaben  von  v.  Pettenkofer  und  Voit 
(1.  c.)«  welche  den  Urin  bei  mittlerer  Kost  (meist  bei  einem  28jHh- 
rigen  Mann  mit  70  Kilogr.  Körpergew.)  in  24  stUndigen  Zeiträumen 
untersuchten,  in  der  Ruhe  einen  relativen  Werth  der  Phosphorsäure 
von  24,4,  in  der  Arbeitszeit  für  einen  Versuch  im  August  aber 
nur  24,0,  für  einen  Versuch  im  December  24,1  pCt. 

Bei  der  in  2  Versuchen  vorgenommenen  Trennung  des  Tag- 
und  Nachturins  zeigt  zwar  auch  der  erstere  in  der  Ruhe  eine  Vermeh- 
rung der  Phosphorsäure  wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung  der 
grösseren  Mahlzeiten  veranlasst,  die  nicht  in  unveränderter  Menge 
gleichmässig  zubereitet  gereicht  wurden.  Dagegen  ist  der  Nachturin 
in  der  Arbeitszeit  etwas  reicher  an  Phosphorsäure  als  in  der  Ruhezeit. 
Tabelle  XXIX. 

Phos-     R.  Werth  d. 
phors.     Phosphors. 

1.58  18,5 

1.59  18,9 


Stick- 
stoff 
27.  Dec.  Btthe.    Tag.    8,22 

Phos- 
phors. 
2,61 

R.  Werth  d.                    Stick- 

Phosphors.                    stoflf 

3U7    Nachts  8,52 

29.    -    Arbeit.      -       8,49 

2,48 

29,2         -        8,39 
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9.     Bäder. 

Die  Zusammensetzung  des  Urins  nach  prolongirten  warmen 
und  nach  kurz  dauernden  kühlen  Bädern  ist  fQr  die  unmittelbar 
darauf  folgende  Zeit  in  den  nachstehenden  Tabellen  dargestellt. 

Tabelle  XXX. 

I.  Kalte   Bäder. 

1.  HubDcben,  24  Jahre  alt,  Arbeiter  (GoDTalescent). 

ati0»ira*^«         Phosphor-       Relat  Werth 
Stickstoff  ^-^^^  d.Pho8phor8. 

T.April  Vormittags  7-10  ühr 1,83  0,234  12,7 

Kaltes  Bad  von  6  MiDuten  Dauer  (15*  Wärme). 

Vormittags  10-1  übr 1,97  0,194  9,8 

2.  Tbieme,  21  Jahre  alt,  Arbeiter  (GcDvalescent). 

12.  April  Vormittags  7— 10  Uhr 1,51  0,246  16,2 

Kaltes  Bad  von  6  Minuten  Dauer  (14*  Wärme). 

Vormittags  12-2  Uhr 3,42  0,478  13,9 

II.  Warme  Bäder. 

(Temperatur  35  — 36*C.    Istundige  Dauer.) 

1.  Glaubitz,  21  Jahre  alt,  Arbeiter  (GooTalescent). 

25.  Juni  7— 10  übr  Morgens 1,377  0,236  17,2 

10— li  Uhr  einstundiges  warmes  Bad 

?on  11— 1  Uhr 0,920  0,343  37,2 

2.  Schünemann ,  20  Jahre  alt,  Arbeiter  (Gonvalescent). 

16.  Mai  von  7-10  übr  Morgens 1,5  0,172  11,4 

10  Uhr  einstundiges  warmes  Bad 

von  11 --1  übr     .......     1,05  0,243  23,1 

In  diesen  Versuchen  erfolgt  nach  kurz  dauernden  kühlen  Bädern 
ein  Absinken,  nach  prolongirten  warmen  BSdern  ein  Steigen  der 
PhosphorsSure  im  Verhältniss  zu  der  gleichzeitig  ausgeschiedenen 
Stickstoffmenge. 

10.     Sauerstoffmangel. 

Die  mehr  oder  weniger  lange  fortgesetzte  Unterbrechung  des 
Luftzutritts  zu  den  Lungen  endlich  bewirkt  erhebliche  Aenderungen 
in  der  Zusammensetzung  des  Urins. 

Die  Versuche  wurden  an  tracheotomirten  und  auf  einem  Brett  befestigten 
kleinen  Hunden  vorgenommen.  Der  Verschluss  der  Luftröhre  geschah  vermittelst 
eines  nassen  Wattetampons.  —  Die  Thiere  erholen  sich  auch  nach  einem  hohen 
Grade  von  Asphyxie  sehr  schnell  wieder,  wenn  man  den  Verschluss  öffnet. 

Im  ersten  Versuche  wurde  der  Luftzutritt  nur  kurze  Zeit  unterbrochen,  so 
lange  das  Stadium  der  starken  Unruhe  mit  tiefen  und  mühsamen  Inspirations- 
bewegungen  andauerte. 
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'  Der  zweite  Versuch  wurde  bis  zum  Eiotritt  der  tiefen   Asphyxie    and  zum 
Sistiren  der  Respirationsbewegungen  fortgesetzt. 

Tabelle  XXXI. 

a)  Kleiner  Wachtelhund. 

Stickstoff         Phosphor-       Relat  Werth 
öticRston  g-^^g  d.  Phosphors. 

29.  Juli.     Letzter  Urin  vor  dem  Versuch  .     .     0,422  0,065             15,4 

Die  Trachea  wird   durch   einen   nassen  Wattetampon   etwa  30  Secanden  lang  ver- 
schlossen.    Starke  Dnruhe   des  Thieres,   das  sich   nach   Entfernung   des  Tampons 

schnell   wieder   beruhigt.     Der  Versuch    wird  in   Absätzen  von   etwa   10   Blinoten 

3  Mai  wiederholt. 

1.  Urin  nach  dem  Versuch 0J9S  0,02S             14,7 

2.  Urin  (etwa  1  Stunde  später)  z.  Th.  verloren     0,271  0,022               8,1 

b)  Kleiner  Hund. 

15.  Aug.  letzter  Urin  vor  dem  Versuch   .     .     .     1,27             0,184  14,4 

Nach  der  Tracheotomie  Abschluss  der  Luft  (durch  Tampon)  bis  zur  vollen  Asphyxie 

und   zum   Aufboren   der  Atbembewegungen.      Der  Versuch  wird    in  Absätzen   von 
15  Minuten  noch  2  Mal  wiederholt. 

1.  Urin  nach  dem  Versuch 0,59            0,168  28,4 

16.Aogo8t  Urin  in  der  Nacht  ......     2,19            0,288  13,1 

-     Vormittags 0,91             0,114  12,5 

Nach  der  tiefen  Asphyxie  erfolgte  demnach  eine  erbebliche  Ver- 
mehrung der  Pbosphorsäure  im  Verhältniss  zum  Stickstoff.  Das 
entgegengesetzte  Verhalten  tritt  ein,  wenn  der  Versuch  nur  so  lange 
fortgesetzt  wird,  als  das  Stadium  der  starken  Unruhe  dauert. 


Für  die  Beurtheilung  des  Verhältnisses  zwischen  Stickstoff  und 
PhospborsSure  im  Urin  ist  es  nothwendig  festzustellen,  ob  die 
letztere  ausser  von  den  Weichtbeilen  des  Organismus  auch  von 
dep  Knochen  bei  ihrem  grossen  Beichthum  an  Phosphaten  abge- 
geben wird.  Wenngleich  die  Knochensalze  unter  sonst  normalen 
Verhältnhssen  beim  erwachsenen  Individuum  kaum  als  Object  des 
Stoffwechsels  betrachtet  werden  können,  so  ist  doch  die  Frage 
neuerdings  mehrfach  und  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet 
werden. 

Weiske  (I.e.)  unternahm  eine  directe  Untersuchung  hierüber, 
indem  er  Knochen  von  Ziegen,  deren  Nahrung  in  dem  einen  Falle 
die  Phosphors&ura,  im  anderen  der  Kalk  möglichst  entzogen  war, 
mit  den  Knochen  einer  normal  gefütterten  Ziege  verglich. 

ArobiT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXYI.  Hft.  3.  20 
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Phospfaorsattreann 
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gefüllert 
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gefuttert 

34,45 

34,60 

32,80 

65,55 

65,40 

67,20 

35,21 

35,72 

35,95 

0,83 

0,86 

0,76 

26,73 

27,10 

28,01 
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Er  fand  in  100  Theilen  des  Os  metaearpi  d.: 

bei  der  Ziege 
Organ.  Substanz 
Unorgan.  Substanz 
Kalk     .... 
Magnesia   .     .     . 
Phosphorsäure    . 

„Aus  den  Versuchen  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Entziehung 
von  Kalk  und  Phosphorsäure  im  Futter  bei  einer  ausgewachsenen 
Ziege  zwar  nachtheilige  Folgen  und  zuletzt  den  Tod  herbeiführt,  auf 
die  Zusammensetzung  der  Knochen  aber  ohne  Einfluss  bleibt,  also 
auch  nicht  gut  Knochenbrüchigkeit  herbeiführen  kann^  (1.  c.  p.  337). 

Forster  (1.  c.  p.  369)  tritt  dieser  Folgerung  entgegen  und  ver- 
sucht die  Annahme  zu  begründen,  dass  ein  sehr  erheblicher  Theil 
des  Verlustes  an  Phosphorsäure,  welchen  wie  oben  erwähnt  seine  mit 
salzfreier  Nahrung  ernährten  Hunde  ebenso  wie  Weiske's  Ziegen 
erkennen  liessen,  von  den  Knochen  abgegeben  sei.  Er  nimmt  an, 
dass,  nach  Abzug  derjenigen  Quantität  Phosphorsäurt r  welche  auf 
Fleisch  berechnet  dem  Stickstoffverlust  der  Versuchsthiere  entsprechen 
würde,  von  dem  Rest  1,9  pGt.  auf  das  Blut,  18,5  pCt.  auf  die  Mus- 
keln, 12,7  pCt.  auf  die  übrigen  Weichtbeile  und  66,5  pGt.  auf  die 
Knochen  zu  beziehen  sei;  er  vertheilt  also  diesen  Verlust  an  Phos- 
phorsäure entsprechend  dem  von  Voit  berechneten  Gewichtsver- 
bältnisse  gleichmässig  zwischen  den  einzelnen  Organen  des  Körpers. 

Gegen  Weiske's  Beweisführung  macht  er  Folgendes  geltend: 
Weiskes  Ziege  hatte  10,03  Grm.  Phosphorääure  von  ihrem  Körper 
verloren.  Betheiligen  sich  nun  an  diesem  Verluste  die  Knocbeo 
in  ^em  Maasse  wie  angenommen  mit  66,5  pGt.,  so  sind  dieselben, 
die  vor  dem  Versuch  bei  einem  Gesammtgewicht  von  circa  3  Kilogroi. 
429,9  Grm.  Phosphorsäure  enthielten,  um  6,67  Grm.  Phosphorsäure 
ärmer  geworden;  sie  enthalten  also  jetzt  nur  423,2  Grm.  oder 
14,11  pGt.  Diess  macht  für  den  wasser-  ,und  Ceitfreien  Knochen 
26,32  pGt.  oder  eine  Verminderung  des  procentischen  Pbosphorsäure- 
gehalts  um  0,41.  Diese  Zahl  aber  fällt  nicht  allein  in  die  Schwan- 
kungen des  procentischen  Phosphorsäuregebalts  der  Knochen  ver- 
schiedener Individuen  derselben  Art,  sondern  so^gar  der  Knochen 
von  verschiedeneii  Stellen  desselben  Tbieres  (im  Os  metacarp.  d» 
fand  Weiske  28,01,   im  gleichen  Kaeehen  links  nur  27,56pCu 
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PhosphorsSure).     Offenbar  I8s6t  sieb   bei   einer  Scbwankuog   des 
PbospborsXttregebaUs,  die  bis  zu  1,26  pCt.  geht,  der  Einfluss  eines 
Verlustes  nicht  erkennen,  welcher  nur  eine  Veränderung  von  0,41  pCt. ' 
bewirkt. "" 

Indess  ist  Forster's  Einwand  nicht  gereditferligt.  Wenn 
der  Knochen  einen  Bestandtbeil ,  k.  ß.  die  PhosphorsMure ,  in  nicht 
kleiner  Menge  abgiebt,  so  werden  ohne  Zweifel  auch  die  damit  ver- 
bundenen Erden,  also  Kalk  und  Magnesia,  dem  Knochen  verloren 
gehen.  Durch  eine  derartige  Veränderung  müssen  aber  in  der  pro- 
ceotischen  Berechnung  der  Knochenanalyse  sich  Modificationeo  be- 
nierklich  machen,  die,  wenn  sie  auch  bezüglich  jeder  einzelnen 
Substanz  nur  geringfügig  sind,  doch  durch  ihre  Summirung  die  Re- 
sultate im  Ganzen  erheblich  beeinflussen.  Die  Analyse  des  kranken 
Knochens  würde  demnach  ein  anderes  Bild  gewähren  als  die  des 
gesunden,  was  hier  nicht  zutrifft. 

Ferner  muss  erwartet  werden,  sobald  der  Knochen  einem  der- 
artigen regen  Stoffwechsel  unterliegt,  wie  Forst  er  annimmt,  dass 
beim  Hunger  wie  beim  Salzbunger  die  Erden  wie  die  an  diese 
gebisidene  PfaosphorsJlure  im  Urin  und  resp.  in  der  Milch  sich  er- 
beblich steigern  werden.    Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall. 

In  Weiske 's  Versuch  zeigt  die  mit  Phospfaorsäure-armer  Nah* 
rung  gefütterte  Ziege  beim  Beginn  des  Versuchs  in  100  Grm.  Milch  = 
12Grm.  TroekensubsUnz  0,215  Kalk  und  0,3055  Pbospborsäure, 
zu  Ende  des  Versuchs  0,196  Kalk  und  0,223  Phosphorsäure.  Auf 
100  Kalk,  der  übrigens  mit  der  Nahrung  eingeführt  und  auch  in 
entsprechender  Quantität  ausgeschieden  wird,  kommen  dort  142, 
hier  nur  113  Phosphorsäure. 

Die  Ziege  mit  Kalk-araiem  Futter,  welche  bis  zuaa  50.  Tage 
lebt,  verliert  ihre  Mikh  am  34.  Tage;  dieselbe  enthält  auf  12  Grm. 
Trockensubstanz  anfänglich  0,198  Kalk  und  0,283  Phospborsäure, 
in  den  letzten  Tagen  0,240  Kalk  und  0,316  Phospborsäure,  —  auf 
100  Kalk  also  anfänglich  142,  gegen  Ende  unerheblich  weniger, 
131  Phosphorsäure. 

Ausserdem  zeigt  der  Harn  dieses  zweiten  Thieres  in  den  ersten 
drei  Tagen  des  Versuchs  0,038  Kalk  und  0,0146  Phosphorsäure  auf 
100  Urin;  nach  45  Tagen  aber  bis  zum  Tode  nur  noch  0,0314 
Phospborsäure,  obgleidi  deren  Zuführung  ungehindert  erfolgt  ist, 
uid  der  Kalk  fersebwindet  viUKg. 

20* 
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Forster  (I.e.  S.  377)  bestimmt  endlich  bei  einem  Versuchs- 
hande  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphorsäure  des  Urins  getrennt 
von  der  an  Erden  gebundenen. 

In  den  ersten  fünf  Tagen  des  Versuchs  entleert  der  Hand: 
6,15  Grm.  an  Alkalien  und  2,21  Grm.  an  Erden  gebundene  Phos- 
phorsäure, —  in  den  letzten  fünf  Tagen  6,36  und  resp.  1,31  Grm. 
Zu  Anfang  des  Salzhungers  enthält  der  Urin  also  auf  100  Theile 
der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure  35,9,  bei  der  Beendigung 
aber  nur  20,5  von  der  an  Erden  gebundenen. 

Es  zeigt  sich  hiernach,  dass  bei  andauerndem  Salzhunger  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Erdphosphate  sich  stetig  vermindert,  — 
ein  Verhalten,  das  mit  der  Annahme  einer  einigermaassen  lebhaften 
Abgabe  von  den  Knochen  ebenfalls  nicht  vereinbar  ist. 

Wir  sind  demnach  berechtigt,  die  beiden  hier  betrachteten 
Excretionsstofife  lediglich  als  Endproducte  des  Stoffumsatzes  in  den 
Weichtheilen  aufzufassen. 

Unter  dieser  Voraussetzung  gewährt  die  Ermittelung  des  Ver- 
hältnisses zwischen  Stickstoff  und  Phosphorsäure  die  Möglichkeit 
diese  Stoffe  nach  der  Qualität  derjenigen  Rörperbestandtheile  zu 
differenziren,  auf  deren  Zersetzung  sie  zurückzuführen  sind. 

Bestimmend  für  das  Verhältniss  beider  Excretionsstoffe  zu  ein- 
ander ist  offenbar  die  relative  Menge  von  Stickstoff  und  Phospbor- 
säure  in  der  Zusammensetzung  der  betroffenen  Gewebsgruppen.  Wir 
müssen  in  dieser  Beziehung  zwischen  denjenigen  Organen  unter- 
scheiden, die  vorwiegend  reich  an  Albuminaten  sind,  also  „Fleisch^ 
im  Sinne  Voit's,  und  dem  Nervengewebe,  worin  die  Eiweisskörper 
gegenüber  dem  Lecithin  erheblich  zurücktreten. 

Die  Versuche  über  die  Fütterung  mit  Fleisch  und  mit  Gehirn- 
masse zeigen  annähernd,  in  welchem  Grade  die  Zusammensetzung 
des  Urins  von  dem  Mengenverhältniss  beider  Gewebsbildner  in  den 
der  Zersetzung  unterliegenden  Substanzen  abhängig  ist. 

Eine  directe  Beurtheilung  des  Stoffumsatzes  unter  differenten 
Einflüssen  wird  durch  den  Vergleich  mit  dem  normalen  Harn  aus 
24  stündigen  Zeiträumen  möglich,  in  denen  sich  also  die  physiolo- 
gischen Perioden  regelmässig  wiederholen.  Als  Ausdruck  normaler 
Bedingungen  zeigt  der  Harn  ein  constantes  Verhältniss  zwischen 
phosphorsäure  und  Stickstoff;  hierdurch  wird  einerseits  das  Stoff« 
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gleicbgewicbt  des  OrgaDismus  und  andererseits  der  Zustand  einer 
miltieren  Erregbarkeit  bezeichnet. 

Hiermit  vergliehen  resultirt  aiis  denjenigen  Einflüssen,  wodurch 
letztere  herabgesetzt  wird,  also  in  Depressionszusiänden,  wie  sie 
z.  B.  im  Schlafe,  nach  Anwendung  von  Morphium  und  ähnlichen 
Agentien  beobachtet  werden,  im  Verhältniss  zur  Stickstofl'meDge  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Vermehrung  der  Phosphorsäure  im 
Urin.  Im  Gegensatz  hierzu  sind  in  Erregungszuständen,  z.  B.  im 
Fieber,  bei  Anwendung  von  excitirenden  Mitteln  u.  ff.,  die  Phos- 
phate relativ  vermindert. 

Durch  diese  Beobachtungen  wird  die  Annahme  begründet,  dass 
die  Prozesse  des  Stoffwechsels  in  den  beiden  hier  iji  Frage  kom- 
menden Organgruppen  diesen  Schwankungen  parallel  vor  sich  gehen, 
dass  also  im  ersteren  Falle  die  über  die  Norm  gesteigerte  Aus- 
scheidung von  Phosphaten  auf  eine  Abgabe  von  Seiten  der  Nerven- 
substanz zu  beziehen  ist,  während  die  unter  anderen  Bedingungen 
beobachtete  Verminderung  dieses  Excrets  auf  ein  Prävaliren  der 
durch  die  Stoffwechselprozesse  zerstörten  Bestandtheile  des  „Fleisches^ 
hindeutet. 

Im  Zusammenhange  hiermit  ergiebk  sich  namentlich,  dass  die 
Perioden  einer  Steigerung  des  Stoffumsatzes  im  „Fleisch^  und  im 
Nervengewebe  nicht  colncidiren,  sondern  aiternirend  auftreten. 

Dieser  Annahme  entsprechen  vielfache  anderweitige  Beobach- 
tungen. 

So  ergeben  einige  Analysen,  denen  Forster  (1.  c.)  einzelne 
Organe  eines  normal  und  eines  mit  salzarmer  Nahrung  gefütterten 
Hundes  unterwarf,  folgende  Resultate: 

Auf  100  Stickstoff  kommeo: 
Normal  gefutterter 

Hood:  im  Gehirn:  43,1  Phosphors.  0,38  Eisen.  Im  Muskel :  1 3,9 Phosphors.  0,5  Eisen 
bei  Salzhaoger         51,0        -         0,4       -       -      -       13,4        -  0,33  - 

im  Blut:  (normal  gef.)  4,1  Phosphors.  1,39  Eisen.  8,6  Chlor.  8,6  Natr.  0,8  Kali 
-      -      (Salzhunger)    3,2  -  1,37      -       5,6      -      7,5     -      0,8     - 

Während  also  bei  dem  unter  Salzhunger  gehaltenen  Thier 
Muskelfleisch  und  Blut  relativ  und  absolut  (mit  Ausnahme  des 
Kali)  eine  wenn  auch  nicht  erhebliche  doch  deutliche  Einbusse  an 
Mineralbestandtheilen  erleiden,  ist  im  Gehirn  im  Gegensatz  dazu 
Phosphorsäure  und  Eisen,  erstere  sogar  bedeutend  vermehrt. 
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Zn  einem  Sbnlichen  Resultat  gelaogte  Aeby*)  bei  Bestim- 
muDgen  über  den  Wasser-  und  Ascfaegehalt  der  Organe  des  Mfir- 
meltbiers  wäbrend  des  Winterschlafes.  In  B]ut  und  Muskeln  nimmt 
dabei  die  Menge  der  Mineralbestandtbeile  relativ  erbeblieb  ab  (ia 
stärkerem  Verbältniss,  als  die  Concentration  durch  Wasserverlust 
2tinimmt) ;  in  Gehirn,  Milz  und  Leber  findet  dagegen  umgekehrt  statt 
der  Abfuhr  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Mineralstoffen  statt. 

Ferner  sehen  wir  im  Gegensatz  zum  fieberhaften  Prozess,  wo* 
bei  in  Uebereinstimmung  mit  den  anderweitigen  Beobachtungen  der 
geringe  relative  Werth  der  Phosphorsäure  vorwiegend  eine  ZerstO- 
mng  der  EiweisskOrper  bezeichnet,  dass  bei  Insulten,  welche  ein- 
zelne Gebirntheile  treffen,  der  Stickstoff  des  Urins  relativ  vermindert 
und  die  Phosphorsäure  vermehrt  wird. 

Einem  kleinen  Wachtelhund,  der  am  13.  October  in  21  Slonden  6,S  Grm. 
Stickstoff  und  0,861  Grm.  Phospborsäure  (asr  12,6  pCt.)  entleert,  wird  durch  eine 
im  Schädeldach  gebohrte  Oeffonog  mittelst  eines  Drahtes  ein  liemUcb  oroflaglieher 
Tbeil  der  einen  Hemisphäre  zerstört.  Der  Hond,  der  den  Insult  noch  2  Tage 
überlebt,  entleert  in  den  nächsten  30  Standen  im  Urin  3,73  Stickstoff  und 
0,674  Phosphorsäure  (=  18,0  pCt.). 

In  einem  analogen  Falle,  in  der  aus  einer  sehr  ausgebreiteten 
gelben  Hirnerweichung  erhaltenen  Masse,  die  bekanntlich,  wie  schon 
Rokitansky  beobachtet  hat,  freie  Säure  enthält,  gelang  es  Leh- 
mann^) die  Glycerinphosphorsäure  mit  alter  Bestimmtheit  nach- 
zuweisen. 

Während  durch  diese  Beobachtung  der  schnelle  Zerfall  des 
Lecithins  in  loco  affecto  dargethan  ist,  ergiebt  andererseits  die  ei* 
geoartige  Veränderung,  welche  der  relative  Werth  der  Phosphor- 
saure  im  Urin  erfährt,  sobald  der  Nahrung  Fett  zugesetzt  wird,  — 
unter  Bedingungen  also,  wodurch  die  Bildung  von  Glycerinphos- 
phorsäure erleichtert  wird,  —  im  Zusammenhang  mit  den  bekannten 
physiologischen  Wirkungen  des  Fettes  als  Nahrungsmittel,  dass 
wir  dadurch  dem  Organismus  ein  Ernäbrungsmaterial  zuführen, 
welches  einseilig  oder  wenigstens  vorzugsweise  für  die  Nervensub- 
stanz verwandt  wird. 

1)  Aeby,  lieber  den  Einflass  der  Winterschlafes  auf  die  Zusammensetzung  der 
verschiedenen  Organe  des  Thierkörpers.  Arch.  f.  experiment.  t^athologie  etc. 
III.  1875.  S.  180. 

s)  Lehmann,  Lehrb.  d.  pbysiol.  €hemi9.  1852.  III.  S.  it9. 
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Wenn  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  einen  bemerkenswertben 
Einfluss  auf  das  Verbältniss  der  Phospborsäure  zum  Stickstoff  niebt 
übt,  so  steht  diess  in  UebereinstioMnung  mit  jener  Voraussetzung 
durch  die  von  Binz  mehrfach  gegebene  Erklärung,  dass  dieses 
Mittel  kein  Nervinum  ist. 

Der  rege  Stoffumsatz  endlich,  der  nach  unserer  Annahme  im 
Nervengewebe  stattfindet,  macht  die  grossen  Differenzen  versländlich, 
welche  die  Analysen  über  seine  Zusammensetzung  im  Gegensatz  zu 
anderen  Organen  darbieten. 

Als  Hauptergebnisse  der  vorstehenden  Untersuchungsreihe  können 
demnach  vorläufig  folgende  angeführt  werden: 

1.  Das  Verbältniss  zwischen  Phosphorsäure  und  Stickstoff  im 
Urin  ist  unter  normalen  Umständen  constant,  bei  differenten  Ein- 
flüssen aber  labil. 

2.  Di6  Schwankungen  in  diesem  Verbältniss  charakterisiren 
die  Perioden  der  Steigerung  und  der  Herabsetzung  des  Stoffum- 
satzes in  der  Nervensubstanz. 

3.  Der  allgemeine  Stoffwechsel  (des  „Fleisches^)  ist  abhängig 
von  der  Nerventhätigkeit. 


Schliesslich  erlaube  ich  mir  Herrn  Geheimrath  Reichert  sowie 
den  Herren  Dr.  Schaeffer,  Smirnoff  und  Burekart  für  ihre 
vielfache  Unterstützung  meinen  Dank  auszusprechen. 


XXI. 

Zur  BehandluDg  phagedäDischer  Geschwüre. 

Von  Dr.  Gustav  E.  Weisflog  zu  Aussersihl  bei  Zürich. 


Unter  den  vielen  schwierigen  therapeutischen  Aufgaben ,  welche 
die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Syphilis  stellen ,  giebt  es  kaum 
eine,  welche  den  Arzt  rathloser  findet,  als  die  Heilung  phagedäni- 
seher  Geschwüre.  Keine  der  bis  jetzt  von  den  bedeutendsten 
Autoritäten  auf  diesem  Gebiete  empfohlenen  Behandiungswei«en  ist 
im  Stande  die  furchtbaren  Sehmerzen  der  syphilitischen  Gangrän 
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2u  mildern,  geschweige  denn  sie  zu  stillen,  —  keine  yermag  es,  der 
langsam  fortschreitenden  Zerstörung  Einhalt  zu  thuni  Dies  macht  es 
erklärlich,  dass  der  Wunsch,  bei  diesem  fürchterlichen  Leiden  dem 
Kranken  ein  Helfer  zu  sein,  zu  den  verwegensten  und  verzweifelnd- 
sten  Mitteln  greifen  lässt,  so  dass  wir,  nachdem  früher  hereits  die 
C  oll  Odium  bepinselung  versucht  und  empfohlen  worden,  in  neuerer 
Zeit  selbst  das  Glüheisen')  handhaben  und  empfehlen  sehen! 

Gegenüber  dieser  barbarischen  Therapie  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, wenn  ich  eine  Behandlungsmethode  veröfifentliche,  die 
sich  in  9  Fällen,  wo  ich  sie  anzuwenden  Gelegenheit  hatte,  als  so 
vorzüglich  erwies,  dass  sie  sich  den  Ruf  der  besten  erringen  dürfte. 

Wie  gross  der  Schmerz  bei  einem  phagedänischen  Geschwüre 
auch  sein  mag,  so  cessirt  er  stets  sofort,  wenn  dassell>e  in  ein 
faradisirendes  Bad  eingetaucht  wird  *).  Befindet  sich  die 
Wunde  an  Körperstellen,  welche  nicht  unter  Wasser  gesetzt  werden 
können,  so  bringt  die  Faradisation  der  nach  der  Wunde  verlaufenden 
Nerven  zwar  nicht  den  gleich  ausgiebig  beruhigenden  Effect  hervor, 
allein  der  Schmerz  verliert  dennoch  sofort  seine  Intensität:  das  die 
Kranken  so  sehr  peinigende  „Hämmern,  Pochen  und  Schiessen ^ 
hört  auf  und  in  der  Wunde  wird  nur  noch  ein  leichtes  Brennen 
empfunden,  das  die  Patienten  als  durchaus  erträglich  bezeichnen. 

Das  faradisirende  Bad  bereite  ich  meinen  Patienten  so, 
dass  ich  die  eine  der  Elektroden  eines  auf  sein  Minimum  einge- 
stellten Inductionsapparates  auf  den  Boden  des  Gefässes  lege  (z.  B. 
eines  Waschbeckens),  welches  das  warme  Badewasser  enthält. 
Nachdem  die  Wunde  untergetaucht  ist,  lasse  ich  dann  den  Kranken 
zuerst  nur  mit  der  Spitze  eines  Fingers  nach  der  anderen  Elektrode 
greifen,  welche,  mit  Schwamm  überbunden,  neben  ihm  liegt.    Je 

<)  Morrison-Fiset,  On  the  local  treatment  of  veoereal  ulcers  m  tbe  New- York 
Kecorder  1874.  Od.  15. 

*)  Bei  den  vielen  gelehrten  Arbeiten,  die  fortwährend  über  Elektrotherapie 
erscheinen,  darf  es  wahrlich  Wunder  nehmen,  dass  noch  nicht  auf  die 
schmerzstillende  Wirkung  der  Faradisation  aufmerksam  gemacht  wor- 
den. Aus  einer  Arbeit,  welche  meine  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung 
zusammenfasst,  kann  ich  schon  jetzt  mittheilen,  dass  diese  Wirkung  der 
Faradisation  eine  sehr  allgemeine  ist,  so  dass  ich  sie  mit  dem  über- 
raschendsten Erfolge  nicht  nar  bei  allen  darch  Traumen  verursachten  Schmer- 
zen, sondern  auch  bei  jenen,  welche  idiopathische  Erkrankungen  begleiten, 
7.  p.  Iritis,  Hypopipn  etc.  a^^ew^qdc  h^he. 


Digitized  by  VjOOQIC 


313 

nachdem  der  Kranke  fühlt,  dass  die  Wunde  eine  Vermehrung  der 
Stromföden  erträgt,  hriogt  er  eine  Fingerspitze  um  die  andere  auf 
den  Schwamm  oder  er  zieht  sie  zurück. 

In  ganz  äbniicher  Weise  verfahre  ich  bei  der  directen  Fa- 
rad isation  der  nach  der  Wunde  veHaufenden  Nerven.  Während 
nehmlich  die  Gegend  der  letzteren  mit  einer  Schwammelektrode  leicht 
bestrichen  wird,  regulirt  der  Kranke  selbst  durch  das  Betasten  der 
anderen  die  Elektricitätsmenge,  welche  er  erträgt. 

Da  sich  die  Kranken  sehr  schnell  darüber  orientiren,  wie  sie 
es  anfangen  müssen,  um  Muskeicontractionen  in  der  Gegend  der 
Geschwüre  zu  vermeiden,  kann  man  ihnen  ohne  Weiteres  die 
ferneren  Wiederholungen  der  Faradisation  überlassen.  In  den 
Zwischenzeiten  stelle  ich  die  Bedeckung  der  Geschwüre  durchaus 
in  das  Belieben  der  Kranken,  welche  gewöhnlich  mit  Feit  getränkte 
Gharpie  allen  anderen  Deckmitteln  vorziehen. 

Die  Sehmerzen  kehren  anfangs  nach  'den  einzelnen  Faradi- 
sationen  bald  wieder,  so  dass  die  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
häufig  gezwungen  sind,  zur  Flektricität  ihre  Zuflucht  zu  nehmen. 
Gleichwohl  ist  deren  Intensität  doch  eine  etwas  verpfiinderte,  da  in 
allen  Fällen  schon  die  erste  Nacht  einige  Stunden  Schlaf  hriogt. 
Allein  allmählich  werden  die  schmerzfreien  Intervalle  immer  grösser 
and  schon  nach  8—10  Tagen  ist  die  Empfindlichkeit  der  Wunde 
wieder  nahezu  die  eines  gewöhnlichen  Geschwüres  geworden. 

Auffallend  ist  hierbei,  dass  sich  in  dieser  Zeit  das  Aussehen 
der  Geschwüre  selbst  um  nichts  bessert  0«  clenn  auch  wenn  die 
Empfindlichkeit  derselben  vollstHndig  verschwunden  ist,  findet  sich  ihr 
Boden  doch  noch  immer  mit  adhärirenden  Gewebstiümmern  bedeckt, 
die  Ränder  sind  noch  erhaben,  speckig  infiltrirt  etc.  Glücklicher 
Weise  stösst  aber  doch  nunmehr  ein  passendes  therapeutisches  Ein« 
greifen  nicht  weiter  auf  Hindernisse.  Es  giebt  jetzt  der  Mitlei 
viele,  die  schnell  zum  Ziele  führen,  dennoch  will  es  mir  scheinen, 
als  wenn  das  eine  dem  anderen  vorzuziehen  wäre.  Unter  den  Queck- 
silberpräparaten steht  entschieden  das  Salpetersäure  Oxydul 
obenan,  während  das  Galomel  so  gut  als  gar  nichts  leistet  und  nur 

')  Dasselbe  bemerkte  man  bei  dem  in  Folge  von  Hornhautgeschwureo  entste- 
bendeo  Hypopion.  Hier  kann  nicht  nur  der  Schmerz  vollständig  verschwinden, 
sondern  auch  die  Eitersenkung  gänzlich  resorhirt  werden,  und  doch  zeigt  das 
Hornhautgeschwur  selbst  keine  wahrnehmbare  Tendenz  za  schneller  Heilung. 
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kor  Prafang  der  Enipfindlicfakeit  der  Wunde  zu  empfßMen  ist  Ich 
pflege  das  Oxydul  in  Saibeoform  im  Verbäitnisse  von  t  :  50 — 60 
zu  verordnen.  Anfangs  verursacht  diese  Bedeckung  ein  leichtes 
Brennen,  altein  die  GescbwUrsflächen  reinigen  sieh  schnell,  die  er- 
habenen Ränder  sinken  ein  und  die  UeberbSutung  macht  so  gute 
Fortschritte)  dass  der  ganze  Prozess  in  15 — 20  Tagen  sein  Ende 
erreicht.  Ich  rechne  deshalb  auf  die  Heilung  pfaagedttnischer  Ge- 
schwüre vom  Umfange  eines  ZweithalerstUcks  nur  einen  Monat. 

Schwieriger  wird  die  Behandlung  phagedänischer  Geschwüre, 
wenn  dabei  auch  Dolores  osteocopi  vorhanden  sind,  denn  diese 
weichen  der  Faradisation  nicht  in  glieichem  Maasse.  Allein  auch 
gegen  sie  leistet  das  salpetersaure  Quecksilberoxydul  in  der  Form 
der  subcutanen  Injection  die  ausgezeichnetsten  Dienste 0.  Niebt 
nur,  dass  in  den  —  allerdings  nur  wenigen  —  Fällen,  die  ich  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  die  Schmerzen  schon  am  foigendea 
Tage  geringer  waren  iind  mit  jedem  weiteren  Tage  abnahmen,  hat 
man  auch  nicht  zu  besorgen,  neqe  gangränöse  Geschwüre  zu  pflan- 
zen, wie  dies  mit  der  Subiimatinjection  der  Fall  ist.  Ausserdem 
ist  die  Oxydulinjection  viel  schmerzloser,  führt  an  nicht  schon 
entzündeten  Stellen  nie  zu  Abscessen  und  incorporirt  d^n  Or- 
ganismus eine  viel  grössere  Quantität  gelösten  Quecksilbers,  als 
dies  bei  Benutzung  anderer  Präparate  dieses  Metalls  der  Fall  ist, 
ohne  zu  Salivation  zu  führen*).     Ich  wiederhole  gegen  die 

*)  Obgleich  die  äussereo  Dosen   gegen  dieses  Präparat  so  tolerant  sind,   dass 
selbst  sehr  coocentrirte  Lösungen  zu  subcutanen  Injectionen  terwandt  werden 
können,  bediene  ich  mich  doch  für  gewohBlIch  nur  der  folgenden: 
Rp.     Hydrarg.  oxydol.  nitric.  crystall.  0,5 
solve  in 
Aq.  destill.  50 

dispens.  Solatio  limpida. 
*)  Die  grosse  Toleranz  des  Organismus  gegen  das  ihm  subcutan  zogefuhrte 
salpetersaure  Quecksilberoxydul  hat  mich  veranlasst,  dasselbe  seit  5  Jahren* 
zum  experimentellen  Lösongsversuche  der  Frage:  „ob  die  Syphilis  abortiv 
behandelt  werden  könne?"  zu  benutzen,  indem  ich  die  locale  Behandlung 
jedes  verdächtigen  Schankers  mit  subcutanen  Oxydulinjectionen  in  der  Gegend 
der  Resorptionsbabnen  verbunden  habe.  Da  ich  mich  in  den  letzten  3  Jahren 
nicht  in  der  Schweiz  befand,  bin  ich  jetzt  im  Begriffe,  die  früher  behan- 
delten Personen  wieder  aufzusuchen.  Sobald  dies  gelungen  sein  wird,  werde 
ich  das  Resultat  veröffentlichen,  soviel  kann  leb  indessen  schon  gegenwärtig 
mittbeilen,  dass  sich  bei  den  Behandelten,  die  ich  bis  jetzt  wiedergesehen, 
die  Frage  in  durchaus  affirmativer  Weise  zu  lösen  scheint, 
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Dolores  osteocopi  die  subeuttineB  Injectionen  allerdings  nur  alle  14 
Tage  eiti  Mal,  was  voHsUindig  genügt.  Oeftere  Repetitionen  würden 
sehr  wahrscheinlich  auch  mit  diesem  Präparate,  das  von  der  un- 
verletzten Haut  aus  sehr  schnell  und  sicher  resorbirt  wird,'  zur 
Salivation  führen  and  den  bereits  vorhandenen  Leiden  ganz  un- 
ndtfaiger  Weise  noch  ein  neues  hinzufügen.  Nach  etwa  2  Monaten 
sind  auch  diese  Schmerzen  gewöhnlich  vollständig  beseitigt 


XXII. 

lieber  Wirkung  nnd  Verhalten  einiger  seliwefeliialtigen 
organisclien  Verbindungen  im  thierischen  Organismus. 

Erster  Tbeil. 

(Aas  den  chemlsdieii  Laboratorium  des  patbologfscbed  Institutes  in  Berlin.) 

Von  E.  Salkowski. 


Unsere  Kenntnisse  üher  die  Constitution  der  Eiweisskörper, 
speciell  über  die  Bindungsfonn  des  Schwefels  in  denselben  sind 
noch  sehr  dürftig;  wir  wissen  bezüglich  des  letzteren  Punktes,  dass 
die  meisten  Eiweisssubstanzen  sowohl  oxydirten,  wie  nicht  oxydirten 
Schwefel  enthalten  —  ob  dieser  lets^ere  aber  mit  beiden  Affinitäten 
an  Kohlenstofif  gebunden  ist  oder  an  Wasserstoff,  oder  mit  einer 
an  Kohlenstoff  und  der  anderen  an  Wasserstoff  oder  wie  immer  — 
ist  noch  ganz  unentschieden.  Bei  der  Erfolglosigkeit  aller  bisheri- 
gen Bemühungen,  über  diesen  Pimkt  in's  Klare  zu  kommen,  drängt 
sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  es  denn  nicht  noch  einen 
anderen  Weg  zu  diesem  Ziele  gebe,  als  die  Untersuchung  der 
Eiweisskörper  selbst,  ob  man  nicht  durch  die  Untersuchung  des 
Verhaltens  schwefelhaltiger  Substanzen  die  möglichen  Bindungs- 
formen des  Schwefels  im  Eiweiss  enger  umgrenzen  kann.  Man 
wird  alle  die  Bindungsformen  des  Schwefels,  als  in  den  Eiweiss- 
körpern  nicht  möglich,  ausschliessen  können,  in  denen  er  eine 
giftige  Wirkung  entfaltet  und  in  denen  er  der  Oxydation  zu  Schwefel- 
säure nicht  unterliegt,    da  der  Schwefel   der  Eiweisskörper*  keine 
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giftige  Wirkung  bat  und  zu  Scbwelelstture  oxydirt  wird.  Ich  weiss 
wobi,  dass  man  oicbt  unbedingt  berechtigt  ist,  die  giftige  Wirkung 
eines  Atomcomplexes  einem  bestimmten  Bestandtheil  desselben  zuzu- 
schreiben; allein,  wenn  man  erwägt,  dass  manche  relativ  unschäd- 
lichen Substanzen  giftige  Wirkung  erlangen,  sobald  man  in  ihnen 
ein  0-Alom  durch  Schwefel  ersetzt  (Alcohol-Marcaptan),  so  wird 
man  sich  der  Vorstellung,  dass  die  giftige  Wirkung  hier  von  der 
Gegenwart  des  Schwefels  abhängt,  kaum  entziehen  können;  selbst- 
verständlich aber  wirkt  der  Schwefel  nicht  an  sich  giftig,  sondern 
eben  nur  in  Verbindung  mit  Kohlenstoff  einerseits  und  Wasserstoff 
andererseits.  Ebenso  werden  die  in  der  schwefelhaltigen  Substanz 
enthaltenen  Atome  resp.  ihre  Gruppirung  Einfluss  haben  auf  die 
Leichtigkeit  des  oxydativen  Zufalls  der  Substanz.  —  Von  dieser  Idee 
ausgehend,  habe  ich  eine  Anzahl  schwefelhaltige  Substanzen  zunächst 
aus  der  Reihe  der  Feltkörper  untersucht.  Ich  hatte  ursprünglich 
beabsichtigt,  diesen  Versuchen  —  welche  gleichzeitig  als  Beitrag  zu 
der  Frage  angesehen  werden  können,  inwieweit  die  Wirkung  eines 
Körpers  von  seiner  chemischen  Constitution  abhängt  —  eine  weit 
grössere  Ausdehnung  zu  geben,  allein  die  Arbeit  erwies  sich  für 
einen  Einzelnen  als  zu  ermüdend  und  undurchführbar.  Da  mein 
Interesse  augenblicklich  anderen  Arbeiten  zugewendet  ist,  habe  ich 
mich  entschlossen,  die  Versuche  in  fragmentarischer  Form  zu  ver- 
öffentlichen, um  sie  nicht  ganz  verloren  gehen  zu  lassen.  Der 
erste  Theil  soll  von  folgenden  Säuren  handeln:  Aetherschwefelsäure, 
Amylschwefelsäure,  Aethylschweflige  Säure,  Isäthionsäure  (Tauriu), 
Taurocarbamiusäure  und  Disulfätholsäure  —  sämmtlich  als  Natron- 
salze angewendet.  Alle  Substanzen  habe  ich  selbst  aus  den  Hoh- 
materialien  dargestellt  und  in  völliger  Reinheit  angewendet.  Die 
Identität  der  Substanzen  ist  durch  Analysen  gesichert.  Bezüglich 
der  Versuchsausführung  kann  ich  auf  meine  Taurin-Arbeit  verweisen 
und  sofort  zur  Mittheilung  der  Versuche  übergehen. 

I.     Aetherschwefelsäure. 

Das  ätberschwefelsaure  Natron  ^)  krystallisirt  mit  1  Mol.  Krystall- 
wasser:  CjH^SO^Na+HjO.     Seine  Constitution  ist: 
CU,— CH3O-S-O— 0— 0-Na. 

*)  Gmelin,  Org.  Ch.  BdJ,  S.7;26. 
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leb  habe  mit  dem  Salz  scbori  frUber  Versucbe  angestelU^): 
sie  ergaben  unveränderte  Ausscheidung  durch  den  Harn;  die  1,  c. 
angeführten  Zahlen  für  die  Scbwefelsänre  zeigen  eine  geringe  Zu- 
nahme, doch  ist  diese  nur  scheinbar:  sie  rührt  davon  her,  dass 
der,  Stberschwefeisaures  Natron  enthaltende  Harn  bei  der  Bestim- 
mung der  Schwefelsäure  zu  stark  mit  Salzsäure  erwärmt  ist:  es 
findet  dabei  Zersetzung  des  Salzes  unter  Freiwerden  von  Schwefel- 
säure statt.  Der  Gehalt  an  Schwefelsäure  erscheint  somit  höiier, 
als  er  in  Wirklichkeit  ist.  Wiederholte  Versuche  an  Kaninchen 
ergaben  keine  Zunahme  der  Schwefelsäure  des  Harns.  Unterschwef- 
lige Säure  ist  im  Harn  nicht  nachweisbar.  Hieran  schliessen  sich 
Versuche  mit  amylscbwefelsaurem  Natron,  dessen  Constitution  die- 
selbe ist,  nur,  dass  es  statt  C^H^ — ^'9^10  enthält.  Sie  gaben  dasselbe 
Resultat:  keine  Zunahme  der  Schwefelsäure,  keine  Bildung  von 
unterschwefliger  Säure,  unveränderte  Ausscheidung.  Als  Beispiel 
fahre  ich  den  folgenden  Versuch  an. 

Versuch  I. 
KaDinchen  von  1550  Grm.  Körpergewicht.     Kartoffelfütterung. 


Datam. 

Aasgesch.  Schwefelsflare 

pro  Tag  als  schwefelsaurer 

Baryt. 

Bemerkungen. 

28.  29.  30.  Jan. 
31Jan.,1.2.Febr. 

3.  4.  5.  Febr. 

0,192 
0,188 

0,184 

normal. 

2  Grm.  amylschwefelsaares  Natron 
pro  Tag  in  den  Magen, 
dito. 

Die  Isolirung  der.  äther-  resp.  amylschwefelsauren  Salze  abs 
dem  Harn  ist  schwierig;  sie  gelang  bei  ersterem  nicht  vollständig; 
die  Amylschwefelsäure  wurde  als  Barytsalz  nach  folgendem  Verfahren 
aus  dem  Harn  wiedererhalten:  der  Harn  mit  Bleiessig  gefüllt,  das 
Filtrat  entbleit,  eingedampft,  mit  Alcohol  extrahirt  — »der  alcoho- 
lische  Auszug  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  um  schwefelsaures 
Natron  auszufällen,  das  Filtrat  mit  kohlensaurem  Baryt  erwärmt, 
filtrirt,  eingedampft.  Nach  längerem  Stehen  wurde  eine  Krystallisation 
von  amylscbwefelsaurem  Baryt  erhalten,  mehrmals  aus  Wasser  um- 
krystallisirt. 

<)  Pfuger*8  Arcb.  Bd.  IV,  S.  91   n.  ff. 
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0,319  Grm.  abgepresst,  lufttrocken,  gab  mit  Scbwefelsäure  ab- 
gedampft 0,143  sohwelelaaureo  Baryt  =  26,61  pGt  Baryum,  die 
Formel  G.Hj,baS04  4-H.O  erfordert  27,01  pCt. 

Die  eigeotlichea  AethersSuren  wirken  also  nicbl  giftig,  bilden 
keine  Schwefelsäure,  erscheinen  unverändert  im  Harn  wieder. 

II.     Sulfälhylsäure  *)• 

Syn.  Aethylschweflige  Säure  —  AetbylsulfosSure  unterscheidet 
sich  von  der  Aetherschwefels&ure  durch  einen  Muidergebalt  von 
1  Atom  Sauerstoff;  bezüglich  ihrer  Constitution  aber  sehr  wesent- 
lich dadurch,  dass  hier  der  Schwefel  direct  mit  dem  Koblenstoff- 
atom  zasamfnenhSngt,  nicht  durch  Vermittlung  eines  Sauerstoffatoms. 
Das  Natroinsalz  ist;  bei  100^  getrocknet,  wasserfrei  und  besitzt  die 
Formel  CHj-^-CH,— S— 0— 0— 0— Na. 

Die  Sfiure  wurde  zu  einem  Theil  nach  der  älteren  Methode 
dargestellt  durch  Oxydation  von  Schwefeläthylverbindungen.  Als 
solche  diente  Trisulfocarbonsäureäther,  dargestellt  durch  Einwirkung 
von  sulfocarbonsaurem  Natron  auf  Bromäthyl  in  alkoholischer 
Lösung,  Waschen  mit  Wasser,  Trocknen  mit  Chlorcaicium.  Die 
Oxydation  des  Aethers  geschieht  zweckmässig  am  RQckflusskUbler, 
der  in  die  Retorte  eingegypst  wird,  durch  Salpetersäure  von  1,2 
spec.  Gew.,  zu  der  man,  um  die  .Operation  in  Gang  zu  setzen,  etwas 
rothe  rauchende  Salpetersäure  zusetzt.  Die  salpetersaure  Lösung 
wird,  nachdem  der  ölförmige  Aether  ganz  verschwunden,  zur  Ent- 
fernung der  Salpetersäure  mehrmals  im  Wasserbad  abgedampft,  dann 
mit  kohlensaurem  Baryt  gesättigt,  von  ausgeschiedetem  schwefel- 
sauren Baryt  abfiltrirt  und  zur  Kryst^^Uisation  abgedampft:  das 
Barytsalz  krystaliisirt  gut.  Das  Natronsalz  wird  aus  diesem  durch 
Umsetzung  mit  kohlensaurem  Natron  dargestellt.  Ausserdem  diente 
zu  einem  Theil  der  Versuche  auch  Säure  nach  dem  Streck  er 'sehen 
Verfahren  dyrch  Erhitzen  von  Aethyljodid  mit  neutralem  schweflig- 
saurem  Natron  in  concentrirter  Lösung  auf  120  — 130°  im  zuge- 
schmolzenen Rohr  dargestellt.  Die  Ausbeute  bei  dieser  Methode 
fand  ich  nicht  befriedigend.  (Die  vor  Kurzem  von  Hermilian*) 
publicjrte  Methode  anzuwenden,  hatte  ich  keine  Veranlassung,  da 
mein  Material  noch  ausreichte). 

0  Gmelin  Org.  Cbem.  Bd.  I,  S.  715. 
^  Anoal.  d.  Cb.  et  Ph.  Bd.  168,  <^.  145. 
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Vers.ach  II. 
Kaatoehen  v<m  1800  Grin*  KartofiBlfutteruog  ad  libiUim. 


Schwefelsaures  Baryt  pro  Tag. 

Datam. 

b)  im  Filtrat 

Bemerkungen. 

a)  direct. 

nach  Oxydation 
mit  Salpeter. 

c)  Summe. 

3.u.4.0ct.73. 

0,175 

nicht  bestimmt. 

normal. 

5.  u.  6, 

0,205 

»  Filtrat   reich 
1  an  Schwefel. 

Am  5.6.  7.  je  1,8  Grm. 

7.  u.  8. 

0,378 

Natronsalz  subcutan. 

Am  9.  u.  10.  je  2,5 

9.  u.  10. 

0,240 

5,13 

5,37 

Groi.,  am  11.  u.  12. 

11.  u.  12. 

0,282 

3,228 

3,610 

je  2,0  Grm.  Natronsalz 
in  den  Magen. 

13.  14.  15. 

0,249 

nicht  bestimmt. 

normal. 

16.  u.  17. 

0,2275 

0,1045 

0,332 

Unterschweflige  Säure  wurde  an  keinem  Tage  gefunden.  Ich 
bediente  mich  zum  Nachweis  durchgängig  des  Verfahrens,  den  Harn 
angesäuert  am  Rückflusskühler  zu  kochen  (siebe  dieses  Arch,. 
Bd.  LIX.);  ich  habe  seitdem  in  normalem  Kaninchenharn  sehr  häufig 
Spuren  von  Schwefel,  der  vielleicht  auf  unterschweflige  Säure  zu 
beziehen  ist,  gefunden  und  zwar  nach  folgendem  VerfahreD«  Da& 
abgedampfte  Alkoholextract  wurde  in  Wasser  gelöst,  angesäuert, 
mit  Aether  geschüttelt  und  der  Aether  abdestillirt;  aus  dem  Rück- 
stand des  Aetherauszuges  schied  sich  allmählich  Schwefel  in  Form 
eines  feinen  Pulters  aus.  Von  diesem  minimalen  Gehalt,  der  übri- 
gens dazu  dient,  meine  Anschauung  über  die  Bildung  der  Schwefel- 
säure ans  Taurön  bei  Kaninchen  zu  befestigen,  ist  hier  immer 
abstrahirt.  —  Die  Zunahme  der  Schwefelsäure  ist  sehr  gering,  ja 
zweifelhaft,  wenn  man  berOcksichtigt,  dass  die  Diurese  und  Wasser- 
aufnahme bei  Einführung  des  Salzes  ausserordentlich  wuchs.  Die 
Harnmenge  stieg  von  der  normalen  Quantität  ungefähr  100  Ccm. 
pro  Tag  (zu  allen  Bestimmungen  ist  der  Harn  durch  Wasserzusatz 
auf  eine  runde  Zahl  gebracht),  auf  fast  500  0cm.  am  7.4*8., 
ebenso  am  9.+ 10.,  11. +  12.  fast  400,  13.  + 14. -|- 15.  800  Ccm. 
Das  Tbier  entleerte  also  in  3  Tagen  fast  die  Hälfte  seines  Gewichtes 
an  Harn.  Die  Zahlen  für  den  nicht  oxydirten  Schwefel  zeigen,  dass 
der  grössle  Tbeil  des  Salzes  jedenfalls  unverändert  ausgeschieden 
ist,  die  relativ  hohe  Zahl  am  16. +  17.,  dass  das  Salz  den  Körper 
langsam  verlässt. 
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Versacb  III. 


KaoiDchen  von   1760  Grm.     Kartoffelfatterang.    (Das  angewendete  Natronsalz  ans 
Jodatbyi  dargestellt.) 


Datum. 

Schwefelsaurer  Baryt  pro  Tag. 

Bemerkungen. 

a)  direct. 

b)  im  Filtrat. 

c)  Summe. 

29  a.  30.  April  73. 

1.  u.   2.  Mai 
3.  u.  4. 

0,213 

0,239 
0,255 

0,0744 

nicbt  bestimmt 
2,20 

0,287 
2,455 

normal. 

Am  1.2.3.  u.  4. 
pro  Tag  1,25  Na- 
tronsalz    in     den 
Magen. 

Der  Harn  war  stets  frei  von  unterscbwefliger  Saure.  — 
Die  Zunabme  der  Scbwefelsäure  bleibt  zweifelhaft. 

Versacb  IV. 

Mit  kleineren  Mengen  des  Salzes  bei  Kaninchen.     Körpergew.   (nach  dem  Versacb) 
1740  Grm.     Kartoffelfutteruog. 


Datum. 

Schwefelsaurer  Baryt  pro  Tag. 

Bemerkungen. 

a)  direct. 

b)  im  Filtrat. 

c)  Summe. 

11. 12. 13.  Mal  74. 
14.  15.  16.' 

17.  18. 
19.  20. 

0,231 
0,187 

0,229 
0,213 

0,066 
0,558 

nicbt  bestimmt. 
0,284 

0,297 
0,745 

0,497 

normal. 

pro  Tag  0,5  Grm. 

Natronsalz  in  den 
Magen. 

pro  Tag  0,8  Grm. 

Natronsalz,  am  20. 

dünne  Darmentlee- 

rong,  Versacb  aas- 
gesetzt. 

Zunahme  der  Schwefelsäure  ist  hier  nicbt  zu  constatiren.  —  Unterschweflige 
Säure  fand  sich  nicht. 

Die  3  Versuche  ergaben  übereinstimmend,  dass  die  Sthyl« 
schweflige  Säure  der  Oxydation  nicht  oder  nur  in  sehr  unbedeu- 
tendem Grade  unterliegt.  Toxische  Wirkungen  sind  nicht  beob- 
achtet. 

Es  gelang  nicht,  ein  zur  Analyse  hinreichend  reines  Satz  der 
äthylschwefligen  Säure  aus  dem  Harn  wieder  darzustellen.  Das  auf 
einem  ähnlichen  Wege,  wie  bei  der  Aetherschwefelsäure  erhaltene 
Barytsalz  charakterisirte  sich  indessen  durch  Schwefelgehalt  und 
l^onstiges  Verhalten  hinreichend  als  Salz  der  Sulfätbylsäure. 
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111.     Isäthionsäure. 

Syn.  Oxysulftitbylsäure.  Diese  Säure  unterscheidet  sich  von 
der  vorigen  dadurch,  dass  ein  Wasserstoffatom  des  Aethyls  durch 
OH  ersetzt  ist.  Die  Bindung  des  Schwefels  ist  dieselbe:  auch  hier 
steht  der  Schwefel  durch  eine  Affinität  mit  dem  Kohlenstoff,  durch 
die  andere  mit  dem  Sauerstoff  in  Verbindung.  Die  Constitution  des 
Natronsalzes  wird  ausgedrückt  durch  die  Formel: 
CH^OH 

CH,— S— 0-0— 0~Na. 

Die  Darstellung  geschah  nach  dem  Liebig'schen  Verfahren  ^) 
durch  Sättigung  von  in  Eis  stehendem  Aether  mit  dem  Dampf  von 
Schwefelsäureanhydrid.  Das  durch  Ausschütteln  mit  Aether  vom 
neutralen  schwefelsauren  Aethyl  befreite  Reactionsproduct  wurde 
längere  Zeit  mit  Wasser  am  Rückflussk Ubier  gekocht,  um  Aether- 
schwefelsäure,  Aethionsäure  und  Reste  vom  schwefelsauren  Aethyl 
möglichst  zu  zerstören.  Das  bisher  nicht  genauer  beschriebene 
Natronsalz  krystallisirt  wasserfrei,  ist  an  feuchter  Luft  zerfliesslich. 
Gut  abgepresst,  verliert  es  über  Schwefelsäure  nur  ein  wenig  hygro- 
scopisches  Wasser,  bei  120°  nur  minimale  Mengen. 

0,4425  des  bei  110°  getrockneten  Salzes  gab  mit  stärkster 
Salpetersäure  oxydirt,  dann  wiederholt  mit  Schwefelsäure  behandelt 
0,2145  Na.SO^  =  0,06948  Na  =  15,70  pCt.  -r-  Die  Formel 
C,H,SO^Na  erfordert  15,54  pCt. 

Versuch  V. 
KaoiDcheD  von  1730  Grm.  Kartoffelfutteruog. 


Schwefelsaurer  Baryt  pro  Tag 

Bemerkungen. 

Datum. 

a)  direct. 

b)  im  Filtrat. 

c)  Summe. 

26.27.ApnI73. 

28.  u.  29. 
30.  April,  I.Mai 

9.  u.  10.  Mai 
11.  u.  12. 
17.  18.  19. 
20.  21.  22. 

0,188 

0,4$4 
0,467 

0,458 
0,557 
0,263 
0,255 

aicht  bestimmt 

1,432 

1,132 

Dicht  bestimmt 

dito 

0,0655 

1,899 
1,590 

0,3205 

normal. 

Am  28.  29.  30.  April, 

1.  Mai,  je  1,25  Grm. 

in  den  Magen. 

Am  9.  .10.  11.  12.  je 
1,25  G)rm.  subcutan, 
normal, 
nonnal. 

1)  Gmelin,  Org.  Ch.  Bd.  1,  S.  734. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVI.  Hft.3, 


2i 
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Die  Zuführung  von  IsäthionsSure  bewirkt  also  eine  sehr  erheb- 
liche Steigerung  der  Schwefelsäoreausscheidung,  wiewohl  ein  rel^v 
grosser  Theil  doch  der  Oxydation  entgi^ht.  Die  Schwefelsäure  nimmt 
nicht  nur  bei  Einspritzung  in  den  Magen,  sondern  auch  bei  sub- 
cutaner Anwendung  zu.  Der  Harn  vom  2S.  29. 30*  April,  L  Mai  (nach 
Einführung  in  den  Magen)  enthielt  reichlich  unterschweflige  Säure, 
im  Harn  am  9. — 12.  blieb  ihre  Gegenwart  zweifelhaft.  Um  zunächst 
hierüber  zu  einer  sicheren  Entscheidung  zu  kommen,  wurden  fol- 
gende beiden  Versuche  angestellt. 

Versuch  VI. 
KaDiochen  tod  1780  Grm.  erbalt  am  11.  und  12.  Fel>roar  1874  je  2,5  Grm. 
isätbioQsaares  Natron  in  Wasser  gelost,  subcutan.  Der  Harn  enthftit  keine  unter- 
schweflige  Säure  —  ebensowenig  am  14.  und  15.;  den  16.  und  17.  Februar  je 
1,5  Grni.  in  den  Magen.  Der  Harn  der  folgenden  Tage  enthalt  reichlich  unter- 
schweflige Säure. 

Versuch  VII. 
Grosses  Kaninchen  erhält  am  13.  und  14.  October  1874  je  2  Grm.  isäthioDsaurea 
Natron  subcutan.  Der  Harn  dieser  beiden  Tage,  sowie  der  vom  15.  frei  ?od 
Na2S20,.  Am  19.  und  20.  erhält  es  eine  Losung  von  isätbionsaurem  Natron  aus 
dem  Harn  der  früheren  Versuche  dargestellt.  Im  Harn  vom  19.  bleibt  die  An- 
wesenheit von  unterschwefliger  Saure  zweifelhaft,  ara  20.  ist  sie  reichlich  vorhanden. 

Versuch  Vill. 

Hund  von  circa  5  Kilo  Körpergewicht.     Futterung  mit  350  Gem.  Milch,  100  Grm. 

Weizenbrod,    100  Wasser.     Die  entleerte  Harnmenge  ist  durch  Zusatz  von  Wasser 

auf  volle  Hundert  abgerundet 


Datum. 

Schwefelsaurer  Baryt  pro  Tag 

Bemerkungen. 

a)  direct. 

b)  im  Filtrat. 

c)  Summe. 

15.  Decbr.  73. 
16. 
17. 

18. 
19. 
20. 
21. 

0,7?5 
0,845 
0,724 

0,6$0 
1,0$2 

0,9^2 
1,3*8 

oiobt  bestimmt 
dito 
dito 

2,016 
5,768 
3,712 
3,888 

2,646 
6,800 
4,704 
5,286 

normal; 

Am    18.    19.    20.  je 
5  Grm,  isatbioDsaures 
Natron  mil  dem  Futter. 
Dunoe  Darmeutleerun- 
gen  während  des  Ver- 
suchs. 

Die  Uotersttckung   auf  unterschweflige  Sfture  fiel   an  allen  Tagen  negativ  aas. 
I    Eine  geringe  Oxydation  tu  Schwefelsäure  ist  nicht  zu  verkennen  —  sie  erfolgt  ohne 
die  Bildung  einer  Zwischenstufe. 
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Als  gemeinsameB  Resultat  der  FUtterungsversuche  mit  IsSthioii- 
iliure  ist  somit  zu  bereichnen:  die  IsäthionsSure  hat  keine  toxischen 
Wirkungen  —  ihr  Natronsalz  verursacht,  wie  andere  leicht  lösliche 
Natronsalze  unter  Umstünden  dünne  Darmentleerungen;  sie  bildet 
leicht  und  reichlich  Schwefelsäure,  namentlich  bei  Pflanzenfressern. 
Die  Schwefelsüurebildong  ist  nicht  abhSngig  von  der  Entstehung 
unterschwefliger  SSure,  denn  sie  tritt  auch  bei  Fleischfressern  auf 
und  nach  subcutaner  Einspritzung.  Unterschweflige  SSure  bildet 
sich  aus  Isäthionsäure  nur  bei*  Pflanzenfressern  und  auch  hier  nur 
bei  Einführung  in  den  Magen. 

Im  Harn  wurde  unveränderte  IsäthionsSure  gefunden.  Der 
Harn  wurde  zu  dem  Zweck  mit  Kalkmilch  gefällt,  CO,  eingeleitet, 
das  Fillrat  mit  Bleiessig  gefüllt  (dieser  Niederschlag  diente  zum 
Nachweis  von  unterschwefliger  Säure  nach  dem  Verfahren  von 
Schmiedeberg),  das  Filtrat  entbleit,  eingedampft,  mit  Alkohol 
extrahirt,  der  alkoholische  Auszug  zur  Entfernung  der  Natron-  und 
Kalisalze  mit  Schwefelsäure  versetzt,  von  den  schwefelsauren  Alkalien 
getrennt,  bei  gelinder  Wärme  verdunstet,  wiederholt  mit  Wasser 
übergössen  und  eingedampft,  alsdann  mit  kohlensaurem  Baryt  be- 
handelt, das  Filtrat  eingedampft  und  mit  absolutem  Alkohol  gefällt. 
Durch  Auflösung  der  Fällung  in  schwachem  Alkohol  wurde  einmal 
das  Barytsalz  in  wohl  ausgebildeten  Krystallen  erhalten,  die  mit 
isäthionsaurem  Baryt  übereinstimmten.  Leider  reichte  die  Menge 
zur  Analyse  nicht  aus  und  später  gelang  es  nicht  wieder,  das  Salz 
krystallinisch  zu  erhalten. 

IV.     Taurin. 
Syn.   Amidoisäthionsäure    (richtiger   wohl  Amidosulfälhylsäure) 
Constitution:  CH,.NH3 

CH,— S— 0-0— O.H. 
Den  früheren  Versuchen  habe  ich  noch  hinzuzufügen,  dass  icii 
den  nach  TaurinfQtterung  entleerten  Harn  von  Kaninchen  zu  wieder- 
holten Malen  vergeblich  auf  Taurocarbaminsäure  untersucht  habe: 
es  konnte  keine  Spur  davon  entdeckt  werden.  Ein  besonderes 
Interesse  bietet  unter  diesen  Umständen  das  Verhalten  der  Tauro- 
carbaminsäure, wenn  man  sie  selbst  Kaninchen  zuführt.  Die  Säure 
als  Natronsalz  zu  1  bis  2  Grm.  pro  Tag  gegeben,  wurde  unver- 
ändert ausgeschieden.    Die  Untersuchung  des  Harns  darauf  geschah 

21» 
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Dach  tier  1.  c.  beschriebenen  Methode.  0,305  Grm.  des  Silber- 
salzes über  Schwefelsäure  getrocknet  gab  0,119  Silber  =  39,01  pCt^ 
erfordert  39,27  pCt.  Der  Harn  enthielt  keine  unterschweflige 
Säure  und  kein  Taurin.  Aus  diesen  Versuchen  gehl  die.  wichtige 
Thatsache  hervor,  dass  in  der  That  die  Zersetzung  des  Taurins  bei 
Pflanzenfressern  in  einer  ganz  anderen  Richtung  erfolgt,  wie  bei 
Fleischfressern,  ohne  Zweifel  eine  Folge  der  abweichenden  Bedin- 
gungen, die  im  Darmcanal  beider  herrschen. 

V.  Disulfätholsäure. 
Syn.  äthylenschweflige  Säure  (Gmelin,  Org.  Ghem.  Suppl. 
S.  211).  Diese  Säure  entspricht  der  Sulfäthylsäure,  sie  leitet  sich 
jedoch  nicht  von  dem  einsäurigen  Aetbylalkohol  ab,  sondern  von 
dem  zweisäurigen  Aetbylenalkohol.  Die  Gonstitution  des  Natron- 
salzes wird  ausgedrückt  durch  die  Formel: 

GH,— S— 0-0— 0— Na 

GH,-~S— 0—0-0— Na. 
Die  Darstellung  geschah  nach  Husemann ')  aus  Trisulfocarbon- 
säureäthylenäther  (der  Aether  wurde  erhalten  durch  Einwirkung 
von  Aethylenbromid  auf  wässriges  sulfocarbonsaures  Natron)  durch 
Oxydation  mit  Salpetersäure.  Die  Einwirkung  ist,  wie  bei  der 
Sulfäthylsäure  sehr  heftig,  durch  wiederholtes  Abdampfen  auf  dem 
Wasserbad  wird  die  überflüssige  Salpetersäure  entfernt.  Der  Rück- 
stand erstarrt  völlig  zu  einer  strahligen  blendendweissen  Krystall- 
masse.  Diese  wurde  mit  Wasser  und  Bleioxyd  gekocht,  filtrirt,  das 
gelöste  Blei  durch  H,S  entfernt,  eingedampft,  mit  Na^GO,  gesättigt 
etc.  —  Das  so  erhaltene  Natronsalz  enthält  nach  Husemann 
2^  Mol.  Wasser,  doch  führen  seine  Zahlen  nicht  zu  diesem  Re- 
sultat.    Mein  Natronsalz  enthielt  3  Mol.  H,0. 

0,649  Grin.  zwiscbea  Papier  abgepresst  verloren  bei  110  bis  115:  0,127  Grm. 
es  19,6  pCt.     Die  Formel  C2H4S20gNaa  +  3H2O  erfordert  18,75  pCt. 

0,200     des  wasserfreien  Salzes  gab  0,123     Na^SO^  s^a  19,9  pCt.  Na. 

0,3145  desselben  „     0,6622  BaSO«   »27,1  pCt.  S. 

Diese  Zablen  stimmen  für  die  Formel  des  wasserfreien  Salzes, 
berechnet  gefunden 

Natrium    19,7  pCt.  19,9  pCt. 

Schwefel  27,3    „  27,1     „ 

Einmal  erbieJt  ich  auch  ein  Salz  mit  SH^O. 

7  Aonal  d.  Ch.  u.  Pb.  BJ.  126,  S.  272,    > 
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VertQch  IX. 


KaqtDckeB  von  2100  Grin.     Seit   iSogerer  Zeit  mit  160  Grm.  Kartoffeln  pro  Tag 

gefuttert. 


Datum. 


Schwefelsaurer  Baryt  pro  Tag 


a)  direct.        b)  im  Filtrat.      c)  Somme. 


BemerliUDgea. 


27.  28.  Mai  74 


0,235 


0,055 


0,290 
1,217 


Dermal. 


29.  30.  0,184        nicht  beslimmt  ^™  29.  30.  Mai,  I.  2. 

1.  2.  Juui  0,175  1,042  1,217  J"°»  J«  ^»^  Grm.  kry- 

staflisirtes    Natronsaiz 
in  den  Magen. 

Unterscbweflige  Slnr^  fand  sich  nicht.  Die  Scbwefeisänremenge  zeigt  kein« 
Znoabme,  im  Gegentbeil  sogar  eine  Abnahme. 

Dieses  Resultat  bewog  mich,  einen  möglichst  genauen  Versuch 
mit  Gontrole  der  Einnahmen  und  Ausgaben  von  Schwefel  am  Hund 
anzustellen.  — 

Der  Hnnd,  4200  Grm.  schwer,  hielt  sich  mit  100  Grm.  Fleisch  während  der 
Veraocbszeit  annähernd  im  Stickstoffgleichgewicht.  —  Der  entleerte  Harn  wurde 
znr  Abkfirzang  der  Recbnnog  stets  auf  300  Gem.  verdünnt  (mit  Ausnahme  ?on 
2  Tagen,  wo  die  Menge  grösser  war),  die  Schwefelsäure  und  Schwefel  in  50  Gem. 
bestimmt.  An  den  Futterungstagen  reichte  die  Hälfte  des  FiJtrates  zur  Schwefel- 
bestimmong  aus,  entspr.  25  Gem. 


N*Ans8cheidang 

S-Aosscheidung  ausgedruckt  als  BaSO« 

Datum. 

im 
Harn. 

in 
Faces. 

Sum- 
me. 

1)  im  Harn 

2)  in 
Faces. 

a)  direct. 

b)  im 
Filtrat. 

c)  zu- 
sammen. 

Summe. 

9. 10.  Febr.  75. 
11.  n.  12. 
13.  u.   14. 

15.  u.  16. 
17.  0.  18. 

6,94 
6,96 
7,09 

7,11 
6,96 

0,194 
0,194 
0,194 
nicht 
l    be- 
stimmt. 

7,134 
7,136 

7,28 

2,196 
2,286 
2,442 

2,709 
2,844 

0,936 
0,882 
0,846 

7,050 
1,002 

3,132 
3,168 
3,288 

9,759 
3,846 

0,292 
0,292 
0,292 

1,422 

3,424 
3,460 
3,580 

15,027 

Am   15.    erhielt   dar   Hund   2,818  Grm.    disulfätholianres    Natron,    am    16. 
2,287  Grm.  —  zusammen  5,105  Grm. 

Das  zur  Fütterung  benutzte  sorgfältig  präparirle  Pferdefleisch 
enthielt  26,14  pCt.  festen  Rückstand.  0,4165  Grm.  wasserfrei  mit 
Natronkalk  verbrannt,  verbrauchten  24,95  Gem.  Ag.-Lösung  (1  Gem. 
derselben  =  0,01  NaCl)  =  0,5971  N  =  14,37  pGt. 
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4,8185  Grm.  wasserfrei  gab  0,358  Grm.  BaSO^,  also  100  Grm. 
7,4297  Grm.  BaSO^  =  1,0204  &  Daraus  folgt  fQr  das  Pferdefleiscb 
N:S=  100:7,101. 

Die  Sctawefelbestimmung  im  Fleisch  und  in  den  Fäces  wurde 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  Das  fein  gepulverte  Material  wurde 
zunächst  im  langhalsigen  Kolben  mehrere  Stunden  mit  Salpetersäure 
von  1,5  spec.  Gew.  erhitzt  und  ab  und  zu  noch  etwas  Salzsäure 
hinzugesetzt  (es  findet  dabei  starkes  Aufschäumen  statt).  Das  Er- 
hitzen geschieht  anfangs  im  Wasserbad,  später  im  Sandbad,  bis 
eine  sichtbare  Einwirkung  nicht  mehr  stattfindet.  Die  Lösung,  die 
noch  unangegriffene  fette  Säuren  enthält  —  beim  Roth  reichlich  -^ 
wird  noch  heiss  in  eine  Porzellanschaale  gebracht,  ev.  noch  weiter 
eingedampft,  mit  Na^CO,  alkalisirt  und  dann  in  der  Platinschaale 
eingeäschert.  Das  Erhitzen  muss  sorgfältig  überwacht  werden,  man 
erleidet  sonst  leicht  durch  Verpuffung  Verluste;  ein  genügender 
Ueberschuss  von  Salpeter  beugt  diesem  Ereigniss  indessen  vor. 
Die  ausgeschiedenen  fetten  Säuren  konnte  man  vielleicht  vorher 
durch  Filtration  entfernen  —  sie  sind  bei  der  Verbrennung  sehr 
störend.  Ich  sah  mich  genöthigt,  dieses  umständliche  Verfahren 
einzuschlagen,  weil  es  mir  nicht  gelang,  so  grosse  Mengen  orga- 
nischer Substanz  ohne  erhebliche  Verluste  direct  mit  Salpeter  und 
Aetzkali  zu  verbrennen.  Die  Schmelze  wird  in  Wasser  gelöst,  filtrirt 
und  das  Filtrat  in  bekannter  Weise  durch  wiederholtes  Abdampfen 
mit  Salzsäure  von  Salpetersäure  befreit.  Beim  Auflösen  der  Schmelze 
bleibt  stets  ein  Rückstand  von  Eisenoxyd  und  kohlensaurem  Kalk; 
häufig  sind  in  denselben  auch  Spuren  von  schwefelsaurem  Kalk  ent- 
halten, mitunter  soviel,  dass  man  ihn  nicht  vernachlässigen  darf: 
man  schmilzt  ihn  alsdann  auf's  Neue  mit  Na^GO,  etc.  Es  ist  viel- 
leicht nicht  überflüssig,  zu  bemerken,  dass  ich  es  stets  nothwendig 
fand,  sowohl  die  Salzsäure  als  die  Salpetersäure  durch  nochmalige 
Destillation  zu  reinigen,  wiewohl  sie  als  chemisch  rein  bezogein 
waren.  In  der  üblichen  Weise  geprüft,  erwiesen  sie  sich  in  der 
That  als  schwefelsäifrefrei  —  wenn  man  aber  eine  grössere  Quan- 
tität, wie  sie  hier  in  Betracht  kommt,  verdampfte,  so  gab  der  Rück- 
stand eine  ganz  erhebliche  Schwefelsäurereaction.  So  lieferten 
50  Gem.  der  ursprünglichen  Salpetersäure  0,046  BaSO^.  — 

Um  die  Bilanz  zwischen  dem  mit  dem  disulfätholsauren  Natron 
eingenommenen  upd  abgegebenen  Schi;vefel  ^u  Rieben,  ipü^^eit  wir 
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ittDlcb6t  untersuchen,  inwieweit  eine  Uebei*einstimniung  dieser  Werthe 
an  den  Normaltagen  vorbanden  ist.  Im  Mittet  ist  an  2  Normal- 
tagen  ausgescbieden  Schwefel  berechnet  auf  BaSO^  3,488  Grm. 
Mit  200  Grm,  frischen  t^leisches  sind  eingenommen  3,862  Grm. 
Es  fehlen  somit  in  den  Ausgaben  0,3?4  BaSO^  sr  0,051  Grrn. 
Schwefel  au  je  2  Tagen  —  eine  nicht  unbeträchtliche  Grösse.  In 
der  Methode  der  Scbwefelbestimmung  im  Harn  ist  die  Ursache  des 
Deficit  schwerlich  zu  suchen.  Dagegen  spricht  auch  folgender  Ver« 
siieh:  50  Gem.  eines  Harns  geben  nach  Ausfüllung  der  Schwefel- 
sHure  beim  Verbrennen  mit  Salpeter  etc.  0,125  BaSO^.  50  Gem. 
desselben  Harns  wurden  mit  0,6595  Grm.  disuIfMtholsaurem  Natron 
versetzt,  die  Schwefelsäure  ausgefällt  und  sorgfältig  nachgewascheri. 
Vom  Filtrat  und  Waschwasser  wurde  die  Hälfte  mit  Salpeter  ver- 
brannt und  so  erhalten  0,587  BaSO^,  also  für  die  ganze  Menge 
1,174  Grm.  Davon  kommen  auf  Rechnung  des  zugesetzten  Salzes 
1,049  Grm.,  enlsprecbeod  0,6478  Grm.  disulfätholsaurem  Natron 
=  98,2  pGt.  der  angewendeten  Menge.  Eher  könnte  man  Fehler 
in  der  Scbwefelbestimmung  der  Fäces  vermuthen  —  die  Haupt- 
quelle des  Deficits  ist  indessen  wohl  die  Abstossung  scbwefelreicher 
Epilhelialgebilde,  vor  Allem  der  Haare,  die  in  den  vorliegenden 
Versuchen  nicht  genügend  berücksichtigt  ist.  Nimmt  man  den 
Haarverlust  für  2  Tage  zu  0,6  Grm.  an  (d.  i.  der  4.  Theil  des 
von  Voit  für  seine  grossen  Hunde  ermittelten  Werthes)  mit  einem 
Schwefelgehalt  von  4,17  pGt.  (Bibra),  so  beträgt  die  entsprechende 
Menge  BaSO^  0,201  Grm.,  doch  ist  dieser  Werth  wahrscheinlich 
zu  niedrig  gegriffen.  Als  andere  Möglichkeiten  sind,  abgesehen  von 
kleinen  Verlusten  beim  Auffangen  des  Harns  in  der  Schaale  in's 
Auge  zu  fassen:  1)  ein  Gehalt  des  Harns  an  unterschwefliger  Säure 
—  im  vorliegenden  Fall  war  keine  irgend  merkliche  Menge  darin 
vorhanden  —  und  2)  das  Vorkommen  von  flüchtigen  organischen 
schwefelhaltigen  Verbindungen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  der 
Hundeharn,  besonders  bei  Fleischfütterung  einen  ganz  auffallenden 
knoblauchartigen  Geruch  besitzt,  der  namentlich  beim  Stehen  mit 
Alkalien  hervortritt;  es  ist  wohl  möglich,  dass  es  sich  hier  in  der 
That  um  flüchtige  schwefelhaltige  Körper  handelt,  die  der  Bestim- 
mnng  natürlich  entgehen  würden.  Ob  ihre  Menge  gross  genug  ist, 
um  in  Betracht  zu  kommen,  steht  allerdings  dahin;  jedenfalls  aber 
muss  man  beim  Aufstellen  der  Bilanz  zwischen  dem  eingeführten 
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und  ausgescbiedenen  disulflitbokauren  Natron  dieses  Defidt  im 
Betracht  ziehen.  Die  eingeführten  5,105  Grni.  Natronsalz  ent- 
sprachen 8,26  BaSO^.  An  den  4  darauffolgenden  Tagen  sind  aus- 
geschieden 15,027  Grm.,  davon  ab  6,976  Grm.,  bleibt  8,051  BaSO^, 
somit  eine  hinreichende  Uebereinstimmung. 

Die  Zahlen  für  die  ScbwefelsSure  zeigen  an  den  Fütterungs- 
tagen eine  unbedeutende  Steigerung,  es  hat  vielleicht  also  eine  ge- 
ringe Oxydation  stattgefunden,  die  Hauptmenge  ist  aber  jedenfalls 
unverändert  ausgeschieden.  Unterschweflige  Säure  fand  sich  weder 
in  diesem  Versuch,  noch  in  mehreren  anderen  nur  qualitativen  Ver- 
suchen an  Kaninchen.  Aus  dem  Harn  konnte  durch  einfaches  Ver- 
dampfen und  Ausziehen  mit  Alkohol  disulfätholsaures  Natron,  als  in 
Alkohol  schwer  löslich  erhalten  werden.  Doch  gelang  es  nicht, 
eine  vollständig  reine  Substanz  darzustellen,  0,415  Grm.  bei  110^ 
getrocknet,  gab  0,283  Na,SO^  =  22,09  Na,  die  Formel  des  wasser- 
freien Salzes  erfordert  dagegen  nur  19,7  pCt.  Es  erübrigt  noch, 
die  Zahlen  für  die  Kothentleerungen  anzuführen. 

Die  am  1 5.  früh  erfolgende  Kotheotleeniog  (vor  Beginn  des  VerauGhes  Knochen- 
stöckchen  zur  Abgrenzung  nach  Voit)  wog  InfUrocken  9,445  Grm.  a  8,277  wasser- 
frei (0,748  Grm.  gaben  0,0925  Wasser  ab).  0,654  Grm.  wasserfrei  verbraocbten 
beim  Verbrennen  mit  NaU'onkalk  15,55  Silberlösang  (4  Com.  =  0,01  N)  es 
0,038875  N  =  5,92  pCt.  oder  pro  Tag  0,097t  Grm.  N.  —  2,758  Grm.  loft- 
trocken  ^  2,41 7  Grm.  wasserfrei  gaben  0,256  BaSO«,  also  die  ganze  Menge  0,878 
Grm.  BaSO«  oder  pro  Tag  0,146  Grm.  BaSO«  —  0,878  Grm.  BaSO«  entsprechen 
0,1209  Grm.  Schwefel  —  der  Procentgebalt  der  wasserfreien  Fäces  an  S  ist 
somit  1,46. 

Die  gesammte  Kothentieerang  am  19.  frfih  (gleichfalls  durch  Knochen  abge- 
grenzt) wurde  zur  S-Bestimmung  ferwendet,  ?on  den  beim  Auflösen  der  Schmelze 
erhaltenen  Filtrat  und  Waschwasser  indessen  nur  die  H&lfte  weiter  verarbeitet.  Es 
wurde  erhalten  0,711  Grm.  BaSO«  X  2  =  1,422  Grm. 

Ich  schliesse  daran  noch  einige  früher  erhaltene  Zahlen  über 
den  Schwefel  und  Stickstoffgebalt  der  bei  reiner  Fleischfütterung 
entleerten  Fäces. 

1.  Die  Rotbentleerung  wog  10,796  Grm.  0,6855  Grm.  gab 
bei  110^  0,064  Wasser  —  die  Menge  der  Trockensubstanz  also 
9,688  Grm.  0,62  Grm.  wasserfrei  erforderte  bei  der  N-Bestimmung 
15,6  Gem.  Silberlösung  (1  Ccm.  =  0,01  NaCl)  =  6,02  pCt.  N.  — 
5,933  Grm.  lufttrocken  =1  5,379,  wasserfrei  ^ab  0,621  BaSO^  =7 
0,08528  S  ^  1,578  pCl.  S, 
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2.  Die  Kotbentleerung  wog  wasserfrei  7,520  GriD.  3,760  Grm. 
gab  0,4196  Grin.  BaSO,  X  2  =  0,8392  =  0,11528  S  oder  1,53  pGt. 
N  nicht  bestimint  —  angenommen  zu  6,0  pGt. 

Aus  den  3  Versuchen  berechnet  sich  als  Mittelzahl  für  den 
N-Gehalt  der  Fftces  5,97  pCt.,  für  den  S-Gebalt  1,52  pGt.  Der 
Scbwefelgehalt  der  Fleischßfces  beträgt  somit  ziemlich  genau  ^  des 
Stickstoffgehaltes.  Von  der  Gesammtschwefelausscheidung  erscheint 
etwa  yV  im  Harn  und  nur  ^V  ^^  K^^^-  —  ^^^  allgemeine  Resultat 
ISsst  sich  in  2  S8tzen  zusammenfassen: 

1)  Schwefelhaltige  Säuren  der  fetten  Reihe,  in  denen  der 
Schwefel  mit  einem  (oder  zwei)  Sauerstoffatomen  zusammenhängt, 
wirken  nicht  giftig. 

2)  Ist  der  Schwefel  mit  beiden  Affinitäten  an  Sauerstoff  ge- 
bunden ~~  die  eigentlichen  Aethersäuren  —  so  verändert  sich  die 
Substanz  nicht  beim  Durchgang  durch  den  Organismus;  hängt  der 
Schwefel  dagegen  mit  einer  Affinität  an  Kohlenstoff,  so  ist  fUr  das 
Verhalten  von  Einfluss,  ob  der  Kohlenstoffkern  eine  Hydroxylgruppe 
(OH)  enthielt,  oder  nicht.  Im  ersteren  Fall  wird  die  Verbindung 
leicht  oxydirt,  im  letzteren  nicht  oder  nur  spurenweise.  Die  Er- 
setzung der  Hydroxylgruppe  durch  NH,  oder  NH.GONH,  modificirt 
das  Verhalten  in  der  früher  beim  Taurin  erörterten  Weise.  —  Der 
2.  Theil  wird  von  schwefelhaltigen  KOrpern  handeln  —  zunächst 
solchen,  die  1  Atom  S  im  Molekül  enthalten  —  in  denen  der  Schwefel 
nicht  mit  Sauerstoff  verbunden  ist;  wir  werden  hier  schon  mehreren 
giftigen  Substanzen  begegnen. 
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XXIII. 

BeobaebUiDgen  Ober  Lungenniycose  beim  NeDSchen. 

Von    Dr.    Paul   Fürbringer, 

klinischem  Assistenzarzt  zu  HeidKlberg. 
(Hierzu  Taf.  XV.) 


lieber  das  Vorkommen  von  pflanzlichen  Parasiten  in  der  Lunge 
des  Menschen  liegen  zur  Zeit,  sehen  wir  ab  von  der  Gruppe 
der  Bakterien,  in  der  Literatur  nur  spärliche  Berichte  vor.  Sie 
betreffen  die  Anwesenheil  von  Repräsentanten  verschiedener  Klassen 
der  Thallophyten  0  in  Sonderheit  der  Schimmelpilze.  Die  erste 
Beobachtung,  welche  die  Gegenwart  letzterer,  speciell  eines  Asper- 
gillus, im  Bereich  eines  Lungenbrandheerdes  sicherstellt,  datirt  aus 
dem  Jahre  1847').     Weiter  beschreibt  Küchenmeister')  einen 

')  Die  Nomendatur  in  dieser  Nittheiloog  ist  der  neuesten  (4.)  Auflage  des 
Lehrbuchs  der  Botanik  von  Sachs  entnommen.  Verf.  theilt  die  Thallophyten 
ein  in  Protopbyten,  Zygo-,  Oo-  und  Carposporeen  und  rechnet  zu  eratereo 
a.  A.  die  Scbizomyceten  (Bakterien,  Sarcioe  und  GShraogepilze),  wahrend  die 
gewöhnlichen  Schimmelpilze  theils  unter  die  Zygosporeen  (nämlich  Mucorineen 
und  Piptocephaliden  als  Zygomyceten)  tbeiis  unter  die  Ascomyceten  eine  Unter- 
abtbeilung  der  Carposporeen  (nämlich  Aspergillus  als  Eurotie  und  Penicillium 
als  Tuberacee)  fallen.  Die  .ftchten  Pilze*  erschöpfen  sich  in  den  chloro- 
phyllfreien Dnterabtheilungen  der  Carposporeen,  d.  i.  den  Ascomyceten  (inclos. 
Flechten)  Aecidio-  und  Basidiomyceten. 

')  Dieselbe  findet  sich,  wie  ich  der  Literatur-Zusammenstellung  fon  Virchow 
(Dieses  Archiv  Bd.  IX,  S.  56t)  entnehme,  bei  Sluyter  (De  vegetabilibns 
organismi  animalis  parasitis  ac  de  novo  epiphyto  in  pityriasi  versiQolore  obvio. 
Diss.  inaug.  Berol.)  und  ist  von  Baum,  Litzmann  und  Eichstedt  ge- 
macht worden.  Ausserdem  zShlt  Virchow  noch  einige  Beobachtungen  aas 
den  Jahren  1842  und  1845  von  Benett,  Rayer  und  Bemak  auf,  deren 
Beschreibung  so  mangelhaft,  dass  ein  Schlnss  auf  die  Pilzart  unmöglich  ist. 
Dasselbe  gilt  von  einem  Fall  von  Gairdner  aus  dem  Jahre  1853.  Alle  diese 
Angaben  betreffen  das  Vorkommen  von  Pilzfäden  in  der  Longe  and  auf  der 
Pleura  bei  chronischer  Pneumonie  und  Pneumothorax. 

*)  9  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasiten" 
Leipzig  1855,  U.  Abthl;.  S,  U4. 
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von  Hasse  und  Weicker  ^im  Innern  eines  Lungen-Krebses^^)  ent- 
deckten  Aspergillus,  den  Verfasser  irrthOmlicher  Weise,  wie  schon 
Virchow  hervorhebt,  als  einen  Mucor  zu  beurtheilen  geneigt  ist. 

Kurz  darauf  publicirte  Virchow  in  seinen  ,,Beitr8gen  zur 
Lehre  von  den  beim  Menschen  vorkornnQ enden  Parasiten^') 
5  Fülle  von  Mycose  im  Bereiche  des  Respirationsapparats.  Von 
diesen  betreffen  drei  das  Vorkommen  eines  fructificirenden  Asper- 
gillus bei  chronischer  gangränescirender  Pneumonie,  ein  vierter  die 
Gegenwart  desselben  Pilzes  auf  der  Schleimbaut  der  Bronchien,  der 
fünfte  endlich  (bereits  1846^*)  beobachtet)  die  Anwesenheit  von 
Sareine  im  Bereich  eines  Lungenbrandheerdes. 

Zu  den  erwähnten  4  Fällen  von  „Pneumonomycosis  aspergit- 
lina^^  fügten  in  den  beiden  nächsten  Jahren  Friedreich  ^)  und 
V.  Dusch  mit  Pagen  stech  er*)  je  eine  neue  Beobachtung  hinzu, 
welche  die  Gegenwart  eines  fructificirenden  Aspergillus  in  der  mensch- 
lichen Lunge  festsetzte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die 
EntWickelung  des  Pilzes  in  uicerösen  Erweichungsheerden,  die  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  aus  hämorrhagischen  Infarcten  hervorge- 
gangen, im  zweiten  um  Pilzwucherung  in  einem  ähnlich  beschaffenen 
Brandheerd  der  Lunge  einer  an  Tuberculose  des  Respirations-  und 
Urogenitalapparates  verstorbenen  Frau. 

Nach  8  jähriger  Pause  folgen  endlich  noch  einige  isolirte  Beob- 
achtungen: Gohnbeim^)  beschreibt  „zwei  Fälle  von  Mycosis  der 
Lungen^,  von  denen  der  erste  die  Gegenwart  von  Sarcine  in  einem 
umfangreichen  gangränösen  Lungenerweichungsheerde,  der  zweite  das 
Bestehen  eines  „Pilzknotens"  in  Form  einer  gefächerten  Geschwulst 
sicherstellte.     Fructificationsorgane,  der  wesentlichste  Factor  für  die 

')  Nach  Angaben  von  ▼.  Doacb  und  Pagenstecher  (DieselB  Archiv  XI,  S.  565) 
wurde  die  Pilzentwickelong  in  diesem  Falle  „nicht  in  alcerirten  krebsigen 
Stellen  der  Lunge,  sondern  in  einem  von  mehreren  metastatiscben,  in  Zerfall 
begriffenen  Heerden  in  der  rechten  Lnnge  gefunden,  welche  neben  secan- 
därem  Lnngenkrebs  bestanden  und  bei  welchen  der  eigenthömllehe  Brandgeruch 
fehltet 

*)  Dieaes  Archiv  Bd.  IX.  (1855)  S.  55«. 

■)  Froriep's  N.  Notizen  No.  825. 

^)  FaU  von  Pneomonomycosis  apergillina.     Dieses  Archiv  X.  (1856)  S.  510. 

^)  Fall  von  Pneumonomycosis  (Asperglilns  palmonum  hominis).  Dieses  Archiv  XI. 
(1857)  S.  561. 

•}  Pieses  Archiv  P^IU.  (1865)  S.  |&7t 
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Besiimmung  des  Pilzes^  werden  in  letzterem  Falle  nicht  bescbrieben^ 
Der  Formation  des  abgebildeten  Mycels  nach  scheint  eine  Mucorinee 
vorgelegen  zu  haben  (s.  u.)* 

EntWickelung  von  Leptothrixformen  (^Leptothrix  pulmonalis^) 
bei  Lungenbrand  und  putrider  Bronchitis  constatiren  Leyden  und 
Jaff^'),  während  Rosenstein')  bei  der  letzterwähnten  Affection 
Oidium  albicans  vorfand. 

Slawjansky')  beobachtete  den  letzteren  Pilz  im  Bereich  eines 
Knotens  von  schwammiger  Beschaffenheit  bei  Pneumonie'). 

In  diese  Gasuistik  reihe  ich  die  Beobachtungsresultate  dreier 
neuer  Fälle  ein,  von  denen  der  erste  sich  durch  die  enorme  Aus- 
dehnung des  von  der  Wucherung  eines  Aspergillus  (Eurotium) 
betroffenen  Lungenabschnitts,  so  wie  durch  die  Anordnung  der  Ele- 
mente des  Pilzes  vor  den  genannten  analogen  Fällen  auszeichnet, 
während  die  beiden  letzten  das  Bestehen  einer  Pneumomycosis 
mucorina,  wie  sie  in  der  Literatur  beim  Menschen  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  beobachtet  scheint,  ausser  Frage  stellt. 

Einer  eingehenderen  Charakteristik  des  pathologisch  «anatomi- 
schen Befundes  dieser  drei  Fälle  schliesse  ich  den  Versuch  einer 
Bestimmung  der  vorliegenden  Art  nach  den  neueren  botanischen 
Monographien  über  die  in  Frage  stehenden  Pilze  an.  Eine  kurze 
Epikrise  wird  sich  auf  einige  naheliegende,  die  Beziehungen  zwischen 
Localisation  und  Entwickeiungsweise  dieser  Parasiten,  so  wie  die  Be- 
dingungen einer  erfolgreichen  Invasion  von  Pilzsporen  in  die 
Lunge  betreffende  Folgerungen  beschränken. 

^)  Ueber  putride  Sputa  nebst  Bemerkungeo  über  Lungenbrand  und  putride 
Bruncbitia.     Dieses  Archi?  für  klin.  Med.  II.  (1866)  S.  488. 

*)  Zur  putriden  Broncbitis.    Berlin.    Kl.  Wocbenschr.  1867.  No.  1. 

*)  Jahresbericbt  von  Vircfaow  und  Hirsch.  1867,  Bd.  I,  S.  306. 

^)  Vielleicht  gebort  hierher  noch  ein  fon  Orth  beschriebener  Fall  fon  «Mycosis 
septica  bei  einem  Neugebomen  <"  (Archiv  der  HeUkundeXIII.  (1872)  S.  265). 
lodess  iSsst  sich  aus  der  Beschreibung  nicht  entscheiden,  ob  hier  neben  den 
«Mikrococcen"  andere  nicht  znr  Gruppe  der  Bakterien  gehörige  pflanzliche 
Parasiten  (Verf.  spricht  von  »Mycothrizketten"  in  Blut  nnd  «Pilzrasenbildung« 
in  den  Lungen)  bestanden  haben.  Aehnliches  gilt  von  einer  Bemerkung 
Bnhl's  («LuogenentzOndung,  Tubercnlose  nnd  Schwindsucht **  2.  Brief  (1872) 
S.  18),  nach  welcher  nicht  so  selten  hi  den  spAteren  SUdien  des  Typhos 
im  Bereich  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms  kleine  Haerde  mit 
»Zoogloeamassen,  terminal  erwacbsendeo  Ftlden  und  wirklichen  Pilzen* 
entstehen  sollen. 
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Die  «rste  Beobachtung  betriflfi  einen  eigeotbumlich  verlaofeneD,  mit  hoch- 
gradiger Oxaiurie  und  Oxaloptyse  complicirten  Fall  von  Diabetes  mellitus,  der 
bereits  anderweit ')  von  mir  eingehender  betrachtet  worden  ist.  Wie  daselbst  er- 
wähnt, boten  die  hämorrhagischen  Sputa  des  Patienten,  eines  38jährigen  Land- 
manns, in  den  beiden  letzten  Lebenstagen  einen  auffallenden  Bestandtheil  dar:  dicht 
verworrene  Mycelmassen,  Sporen,  Fragmente  von  breiten  Gonidienträgern ,  endlich 
vereinzelte  Fruchtkopfe  mit  allen  Haoptcharakteren  des  Frochtstandes  eines  Asper- 
gillus. Patient,  der  während  seines  Aufenthaltes'  im  hiesigen  Spitale  von  Seiten 
der  Lungen  die  Symptome  einer  Phthise  dargeboten,  starb  plötzlich  unter  apoplecti- 
formen  Erscheinungen,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  der  Zuckergehalt  des  Harnes 
gänzlich  geschwunden  und  die  Oxalatausscheidang  zu  eminenter  Höhe  sich  gesteigert. 
Die  Section  (Prof.  Arnold)  fand  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  statt.  Sie  ergab 
Q.  A.  als  LuDgenbefuod :  Synechie  beider  Pleurablätter  im  Spitzentheil  beiderseits  ; 
inmitten  der  Spitze  der  linken  Longe  eine  über  faustgrosse  Hohle,  mit  einer 
cigenthumlicb  fetzigen  und  bröckligen,  ziemlich  trocknen,  grünlich- 
schwarzen, geruchlosen  Masse  ausgefüllt ;  das  angrenzende  Luogengewebe  thells 
donkelroth  iofiltrirt,  theils  von  einer  eitrigen,  käsigen  und  jauchigen  Masse  durch- 
setzt. In  der  Nacharschaft  noch  andere  Hohlen  von  geringerem  Umfang,  die  be- 
zfiglich  des  Inhalts  und  der  Abgrenzung  dieselben  Eigenschaften  darbieten.  In  den 
Bronchien  des  Oberlappens  blutig  gefärbte,  schleimig -eitrige  Massen,  in  jenen  des 
Uoterlappens  mehr  dicker  sehleimiger  Eiter.  Gewebe  des  letzteren  elastisch,  blut- 
reich, gleich  jenem  des  Ohrlappens  durchsetzt  von  zahlreichen  peribronchi tischen 
und  bronchopnenmonischen  Heerden;  letztere  an  einzelnen  Stellen  zu  ausgedehnteren 
Bezirken  conflulrend.  Ausserdem  das  Lungenparenchym  durchsetzt  von  derben 
miliaren  Knotehen.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  eine  umschriebene  walinuss- 
grosse  graogelbe  Infiltration;  in  den  mittleren  Abschnitten  des  Oberlappens  eioe 
kleine  Hohle  mit  buchttger  Wand  und  eitrigem  Inhalt.  Das  übrige  Gewebe  im 
Wesentlichen  gleich  jenem  des  linken  Unterlappeus.  — 

Nachdem  ein  dem  voluminösen  Brandheerde  des  linken  Oberlappen  ent- 
nommenes Präparat  die  Gegenwart  eines  in  üppigster  Fructification  begriffenen 
Aspergillus  sicher  gestellt,  und  somit  die  von  Herrn  Geheimrath  Friedreich  bei 
Anblick  des  Heerdes  sofort  gehegte  Vermuthuog  bestätigt  hatte,  wurde  der  grosste 
Theil  des  Inhalts  des  Heerdes  sammt  den  angrenzenden  Luogeopartlen  sofort  in 
Alcohol  eingebracht  und  auf  diese  Weise  die  weitere  Yegetationsfllhigkeit  vollkommen 
vernichtet,  sowie  die  Invasion  keimungsRihiger  Sporen  anderer  pflanzlicher  Parasiten 
vermieden.  Es  sind  also  in  folgender  Schilderung  die  Verbältnisse,  wie  sie  intra 
vitam')  bestanden,  charakterisirt. 

*)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medfcin.  XVI.  Band,  S.  499—526. 

*)  Dass  eine  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Section  genügt,  um  solchen  Longen- 
mycosenpräparaten,  deren  Vegetationsfäbigkeit  man  nicht  aufgehoben,  einen 
den  intra  vitam  bestehenden  Verhältnissen  fremden  Charakter  zu  verleihen,  ^ 
zeigt  folgende  Beobachtung:  Fragmente  des  erwähnten  Brandheerdes  waren, 
direct  der  Leiche  entnommen,  in  ein  mangelhaft  verschlossenes  Geffiss  einge- 
bracht und  sich  selbst  überlassen  worden.  Bereits  am  nächsten  Tage  Hessen 
sich  im  Bereich  derselben  ausgedehnte  anscheinend  aus  den  reifen  Sporen 
hervorgegangene  Mycelbildongen  nachweisen,  die  sich  von  4eiii  am  Alcohol- 
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Die  geoaoere  Bctraebtong  des  gebSrteteo  Alkoholprfiparatet  ergab,  dase  hter 
eine  eigentbumlicbe  Anordouag  in  der  Pilztegelatioo  beataod.  Es  ertchieneo  zu- 
nJicbst  die  centralwarts  gelegenen  Partien  des  Heerdes  hergestellt  von  einer  Unzahl 
grösstentheils  scharf  umschriebener,  derber,  scbneidbarer  Rasen,  die  sich  dorch 
schwftrzlicbes  lockeres  Gewebe  mit  einander  verbanden  zeigten.  Diese  Rasen  stellten 
in  der  Mehrzahl  solide  knollige  Körper  mit  mannigfaltigsten  tieferen  und  flacheren 
£iaziehuogen  der  Oberflfiehe  dar  (Fig.  1).  Letztere  waren  der  Ausdruck  der  Falten- 
bildung  des  membranösen  Mycehi,  das  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  einen  all- 
seitig geschlossenen  Saefc  bildete,  der  die  peripherische  Schicht  des  Raseoa  her- 
stellte. Solche  Rasen  wiesen  meist  einen  Durchmesser  von  3 — 8  Mm.  auf;  indess 
waren  grössere,  die  eine  Ausdehnung  von  1  ja  1,5  Gm.  erreichten,  durchaus  nicht 
selten;  kleinste  beaassen  ein  Ausmaaas  von  2  Mm.  und  darunter.  Die  von  dem  an- 
haftenden nekrotischen  Gewebe  befreite  OberlScbe  war  durch  weisslicbe  Färbung 
mit  graugelbem  und  graugrünem  Stieb  ausgezeichnet. 

Auf  Querschnitten  erschien  die  Mjcelablagerang  in  Form  einer  sehr  zierlichen, 
mannigfach  gewundenen  und  gescblingelten  Umsanmungsschicht  (Fig.  Z)  die  be- 
zuglieh ihrer  MSchtigkeit  Schwankungen,  die  meist  zwischen  0,5  und  1  Mm.  lagen, 
darbot.  Oft  Hess  sich  im  Bereich  dieses  Membranqoerschnitts  eine  Scheidung  in 
eine  peripherische  hellere  und  eine  centralwarts  gelegene  dunklere  Schicht  schon 
mit  unbewaffnetem  Auge  erkennen.  Erstere  zeigte  sich  ungleich  weniger  scharf  vom 
Innern  dea  Mycelsacks  abgesetzt,  als  letztere  von  dem  benachbarten  Lungenbrand- 
bezirk;  ja  es  bestanden  stellenweise  ganz  allmahlicbe  Uebergftnge  dea  Mycels  in 
den  Frnchtstand  des  Pilses.  Dieser  erfüllte,  allenthalben  durch  dunkle  Ffirbung 
charakterlsirt  (Fig.  2)  das  Innere  des  Mjcelsacks.  Der  Farbenton  bot  betr&chtliche 
Schwankungen  dar,  bald  ein  mattes  Grunbraun,  bald  ein  gesSttigtes  Braun,  bald 
endlich  ein  intensives  Schwarzbraun  reprasentlrend,  letzteres  namentlich  im  Bereich 
grösserer  Heerde.  Letztere  Hessen  zum  Theil  schon  mit  blossem  Auge  die  Einlagerung 
schwarzer  und  schwarzbrauner  theils  isoHrter,  theils  dicht  gedrängter  Punkte  er- 
kennen, während  dies  im  Bereich  der  helleren  Fructificationsbezirke  nur  mit  der 
Lupe  gelang. 

Neben  diesen  allseitig  durch  die  Mycelschicht  abgeschlossenen  Pilzkörpem  fanden 
sich  alle  möglichen  Uebergangsstadien  zu  den  flächenhaft  ausgebreiteten  Lagern: 
Rasen,  geplatzten  Säcken  Shnlicb,  deren  lobalt  an  der  Stelle  des  klaffenden  Risses 
im  directen  Contact  mit  dem  benachbarten  Brandgewebe  getreten,  baubenartige 
Formen,  flach  und  hoch,  mit  enger  und  weiter  Oeffhung,  endlich  inselformige  flächeo- 
halte  Rasen,  selbst  ohne  jede  Faltung  der  Mycelmembran.     Hier  vermochte  man 

prSparat  beobachteten  in  vielen  Beziehungen  unterschieden,  Indess  spater  einen 
gleichen  Frucbtttand  prodncirten.  Nach  wenigen  Tagen  zeigte  aich  das 
Präparat  fast  allseitig  von  weissem  und  graoem  Schimmel  uberwuehert,  und 
es  gelang,  eine  Menge  ganz  fremdartiger  Elemente  nachzuweisen,  die  grössen- 
theils  Zygomyceten  (Mncor,  Thamnidiom,  Ghaetocladium)  angehörten ;  weitere 
weaige  Tage  reichten  hin,  um  an  einzelnen  Stellen  grüne  Aspergillusstände 
heitortraten  zu  lassen  etc.  Nach  mehreren  Wochen  seigHe  sich  Alles  von 
sohautsiggruner  Penicilliumkrnate  ubenogen.  Charakteristische  Elemente  des 
ursprünglichen  schwarzen  Aspergillus  Uessen  aich  jetzt  mit  Bestimmtheit  nicht 
mehr  nachweisen. 
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ZQOi  Theil  deuUicb  zu  «rkeooeo,  das»  die  FroctificatloBssebicbl  au«  nemlich  parallel 
Yerlaufenden  braunen  Fäden  mit  dunklen  Köpfchen,  die  in  das  nekrotiscbc  Gewebe 
mehr  oder  weniger  einragten,  hergestellt  war,  ein  Verbalten,  das  für  die  Rasen  mit 
faltiger  Mycelbildnng  nicht  ersichtlich  war,  wo  die  Frucbtfftden  in  mannigfachster 
Richtung  sich  entgegenwacbsend  und  durcbkreuisend  ein  für  das  nobewaffnete  Aage 
fast  homogenes  Geflecht  bildeten. 

Die  beschriebene  Ffirbuog  uoi  Consistenz  des  Ifycels  blieb  fast  allen tbalbeo 
die  gleicbe;  meist  liess  sieb  dasselbe  ganz  leicht  von  der  Fractificatioosscbicht 
trennen,  ja  es  fiel  öfters  spontan  von  derselben  ab.  Wshrend  diese  letztere  con- 
stant  beim  Zerzupfen  schon  makroskopisch  ihre  Zusammensetzung  ans  Fäden  mani- 
festirte,  stellte  das  Mycel  eine  ziemlich  consistente,  bruchige,  homogene,  bei 
forsichtiger  Handhabung  dlrect  acbneld  bare  Substanz  dar,  die  keineSpur  von 
filziger  Beschaffenheit  erkennen  liesa  t).  Nur  m  einigen  wenigen  flächen- 
baften  Basen  bot  es  andere  Charaktere  dar.  Hier  erschien  es  in  Form  einer  weiss- 
lieben  seidenglanzenden,  ungleich  zarteren  Grnndausbreituag,  die  sich,  wie  dies  bei 
den  Mjcelien  der  Schimmelpilze  gewöhnlich  der  Fall  ist,  beim  Zerzupfen  als  faserige 
Substanz  kennzeichnete. 

Bezflglich  der  Abgrenzung  des  Mycosenheerdes  vom  Lungenparenchym  bestand 
mit  ziemlicher  Gonstans  folgendes  Verbältnlss,  das  besonders  dentlieb  auf  Schnitt- 
flSchen  eingebetteter  PrSpante  (Fig.  2)  hervortrat.  Der  peripherische  AbKbloss 
des  Parasitcnheerdea  war  gegeben  dnrcb  ziemlich  dicht  gedrängte,  hier  meist  all- 
seitig abgeschlossene  Rasen  von  der  erwähnten  Beschaffenheit;  ihre  Oberfläcben- 
forroation  liess  hier  meist  deutlich  ausgeprägte  gegenseitige  Accommodatioo  erkennen. 
Zwischen  den  scharfen  äusseren  Contouren  ihrer  Querschnitte  erschien  die  makro- 
skopisch durchaus  homogene  scbiefergraue  bis  grfinschwarze  nekrotisch  zerfallene 
LoDgeosnbstanz ,  die  sich  jenseits  der  Pilzcolonien  durch  eine  mehr  oder  weniger 
dentliche  Demarcalionslinie  vom  benachbarten  Lungenparenchym  abgrenzte.  Let;tteres 
fand  sich  fast  aosnahmsloi  im  Zustande  bftmorrhagischer  Infiltration,  hie 
und  da  durchsetzt  von  peribronchitischen  Heerden,  miliaren  Knötchen  und  kleineren 
käsigen  Heerden.  Im  Bereich  des  so  beschaffenen  Gewebes,  das  sich  in  Form 
eines  breiten  unregelmSssig  gestalteten  stellenweise  die  Pleura  erreichenden  Saumes 
nm  den  Myeosenheerd  erstreckte,  liess  sich  makroskopisch  keine  Spur  einer  den 
beschriebenen  Verhältnissen  Ihnlicbe  PilzeinlageraBg  nachweisen.  An  wenige  Stellen 
zeigte  der  hämorrhagisch  inflltrirte  Sanm  keilförmige  Vorsprtinge,  welche  mit  breiter 
Basis  sich  bis  zur  verdickten  Pleura  erstreckten,  ohne  dass  letztere  an  dieser  Stelle 

*)  Es  scheint  als  ob  Küchenmeister  (a.  a.  0.),  der  einen  Conidienträger 
direct  ans  einer  soliden  Unterlage  entspringen  lässt,  einer  ähnlichen 
Beschaffenheit'  des  Mycels  begegnet  sei  nnd  dasselbe  als  fremden  Körper 
abgebildet,  um  so  mehr,  als  selbst  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
solchen  Mycelscbnittes  unter  Umständen  die  Bestandtbeile  desselben  nicht 
aufdeckt  (a.  o.)>  Virchow  spricht  von  einer  yderbeo,  bald  membranösen, 
bald  mehr  massenhaften  schmutzigweissen ,  gelben,  braunen,  schwärzlichen 
Unterlage**,  die  er  «gewöhnlich  unter  dem  Wurzellager*  gefunden.  Da  Verf. 
nirgends  erwähnt,  dass  diese  Unterlage  der  Lunge  angehörte,  so  ist  wohl 
die  Vermuthuog  gerechtfertigt,  dass  dieselbe  vielleicht  auch  ein  derart  soll- 
dificirtes  Mycelgeflecht  repriienltrte. 
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eine  vod  der  Nacbbarscbaft  abweichende  BeichaffeDheit  aufrnm.  An  einigen  we- 
nigen Stellen  der  Circumferenz  des  Mycosenbeerdes  erschienen  zwischen  diesem  und 
dem  verdichteten  Langenparenchym  volaminöse  Einlagerungen  graugrünen  fetzigen 
gangränösen  Lungengewebes,  das  ohne  deutliche  Grenze  in  das  gänzlich  zerfal- 
lene Gewebe  zwischen  den  Piizrasen  und  andererseits  in  die  rothbraun  infiltnrtea 
Partien  fiberging.  Die  jenseits  letzterer  gelegenen  Lungenbezirke  Hessen  die  Cha- 
raktere der  gewöhnlichen  chronischen  käsigen  Pneumonie  erkennen.  Leider  wnrde 
versäumt,  die  übrigen  Brandheerde  der  linken  Lunge,  sowie  den  Abscess  im 
rechten  Oberlappen  einer  näheren  Untersuchung  zu  unterwerfen,  so  dass  nicht 
ausgesagt  werden  kann,  ob  sich  auch  hier  der  Lungenzerfall  mit  einer  Mycose 
complicirt. 

Eine  mikroskopische  Durchmui^terung  ergab  Folgendes: 
Grössere  Flächenabschnitte,  die  sich  auf  eine  Anzahl  Pilzrasen 
und  das  angrenzende  Lungenparenchym  erstreckten^),  zeigten  bei 
der  geiTvöhnlichen  Vergrösserung  von  2 — 300  das  Mycel  als  hellen 
fast  homogenen  Saum;  der  Fructificationsbezirk  erschien  als  Com- 
plex  breiter,  bräunlicher  und  farbloser  Pilzfdden,  die  sich  in  man- 
nigfachster Weise  durchkreuzten  und  nur  stellenweise  einen  mehr 
oder  weniger  parallelen  Verlauf  erkennen  liessen.  Die  Mehrzahl  der 
Fäden  erschien  in  ihrer  Continuität  durch  den  Schnitt  getrennt;  nur 
an  einer  geringen  Anzahl  konnte  der  Zusammenhang  mit  den  Frucht- 
köpfchen erkannt  werden,  die  als  schwarzbraune  Körper  mannig- 
fachster Form  und  Grösse  in  das  Geflecht  eingestreut  erschienen; 
zwischen  den  Fäden  ausserdem  eine  wechselnde  Zahl  von  kleineren 
und  grösseren  Sporen.  Das  zwischen  den  Pilzrasen  lagernde  Brand- 
gewebe bot  die  gewöhnlichen  Charaktere  nekrotisch  zerfallenen 
Parenehyms  dar:  es  zeigte  sich  zusammengesetzt  aus  kleinsten, 
punktförmigen  und  eckigen  Partikelchen  von  schwarzem  Pigment, 
gegen  die  meisten  der  gewöhnlichen  Reagentien  unveränderlich;  in 
den  Bezirk  dieser  Brandkörperchen  erschien  ausnahmslos  eine  nara- 
hafle  Zahl  von  in  Aether  löslichen  Fettnadeln  eingestreut,  bald  iso- 
lirt,  bald  in  mannigfachster  Gombination  Kreuze,  Bündel,  Rosetten, 
Garben  bildend;  ausserdem  hier  und  da  isolirte  helle  breitere  und 
längere  unlösliche  Nadeln,  anscheinend  Tyrosin.  Blastische  Fasern 
wurden  in  den  centralwärls  gelegenen  Partien  vermisst,  nahe  der 
Peripherie  des  Mycosenheerdes   traten   sie  stellenweise   isolirt  auf 

*)  Zur  Anfertigung  solcher  eignete  sich  in  vorziiglicher  Weise  Einbettung  des  Prä- 
parats in  die  Bunge'sche  Talgeiweissmaiae. 
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(Fig.  4);  jenseits  der  Pilzrasen  wurden  sie  in  reicher  Menge  ge- 
funden, hier  zum  Theil  in  exquisit  alveolärer  Anordnung,  um  nach 
und  nach  dem  hämorrhagisch  infiltrirten  Alveolengewebe  einverleibt 
zu  werden,  während  an  anderen  Stellen  letzteres  vom  vollständig 
zerfallenen  Lungeugewebe  scharf  abgesetzt  erschien.  Im  Bereich 
des  braunroth  infiltrirten  Pareuchyms  erschienen  die  meisten  Al- 
veolen durchweg  von  rothen  Blutkörperchen  erfüllt.  Bcmerkens- 
werth  scheint,  dass  Bakterien  in  Kugel-  wie  Stabform  nur  sehr 
selten  angetroffen  wurden,  so  oft  auch  erstere  durch  körnigen  (in 
Aether  löslichen)  Fettdetritus  vorgetäuscht  wurde. 

Die  genaueren  Verhältnisse  der  Pilzelemente  selbst  anlangend, 
konnte  nach  eingehender  Durchmusterung  einer  grossen  Anzahl  von 
Schnitten  und  Zupfpräparaten  Folgendes  constatirt  werden:  DQnnsle 
Mycelschnitte,  direct  in  Alkohol  betrachtet,  erschienen  (selbst  bei 
starken  Systemen)  als  weissliches,  körniges,  mattglänzendes  Gewebe, 
innerhalb  dessen  deutlich'  die  doppelt  contourirten  Ursprungsenden 
der  Conidienträger  hervorstachen  (Fig.  3).  An  einer  Anzahl  von 
Rasen  erkannte  man,  dem  makroskopischen  Bilde  entsprechend,  eine 
Scheidung  in  eine  innere  Schicht  und  und  eine  periphere  Lage, 
welch  letztere  sich  vor  dieser  durch  hellere  Färbung  und  durch 
feine  parallel  oder  radiär  angeordnete  Streifung  unterschied  (Fig.  3). 
Von  diesem  gestreiften  Saum  resp.  vom  peripherischen  Umfang 
des  Mycels  überhaupt  traten  regelmässig  äusserst  feine,  kürzere  und 
längere,  bisweilen  leicht  verzweigte  Fäden  in  das  benachbarte  Brand- 
gewebe aus  (Fig.  3).  Versuche,  dieselben  in  das  Mycelgewebe  durch 
Einreissen  desselben  mit  der  Präparirnadel  zu  verfolgen  und  Auf- 
schluss  über  die  Zusammensetzung  des  Gewebes  selbst  zu  erhalten, 
hatten  kein  Resultat:  regelmässig  entstand  ein  scharf  abgegrenzter 
Riss,  dessen  Ränder  sich  nur  selten  von  kürzesten  fadenartigen 
Ausläufern  überragt  zeigten.  Anders,  wenn  schwache  Reagentien 
auf  das  Gewebe  einwirkten.  Wurden  z.  B.  die  Schnitte  mit  Glycerin 
und  verdünnter  Kalilösung  behandelt,  und  nun  zerzupft,  so  glückte 
es  meist,  auf  das  Deutlichste  die  Zusammensetzung  des  Gewebes 
aus  zahllosen  feinen,  auf  das  Innigste  verflochtenen,  farblosen  fHlz- 
fäden  (Fig.  4)  anschaulich  zu  machen.  Im  Bereich  der  erwähnten 
peripherischen  Säume  trat  ein  zierliches  seidenglänzendes  Gewebe 
langer  parallel  laufender  Fäden  auf.  Constant  erschienen  die  Fäden 
einfach  contourirt.     Was  ihre  Gestalt,  Länge  und  Verzweigung  an- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft,  3.  22 
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langt,  so  bestand  hier  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den  von 
Virchow  beobachteten  Verhältnissen,  so  dass  der  ausführlichen 
Beschreibung  des  Autors  nichts  Neues  zuzufügen  ist.  Wesentliche 
Differenzen  bestanden  dagegen  bezüglich  des  Querdurchmessers; 
während  dieser  dort  durchschnittlich  0,0045  betrug  und  als  Ex- 
treme 0,0015  und  0,009  angegeben  werden,  wurde  hier  fast  aus- 
nahmslos eine  Breite  von  0,0015 — 0,0025  eingehalten.  Der  Inhalt 
der  Fäden  erschien  nur  selten  glasheil,  meist  wies  er  reichlich  ein- 
gestreute dunkle  Körnchen  auf,  die  zum  grössten  Theil  Protoplasma- 
tröpfchen, zu  einem  kleinen  Pigmeutkörnchen  zu  sein  schienen; 
letztere  besonders  innerhalb  der  beschriebenen  feinsten  Ausrufer, 
deren  Breite  öfters  kaum  0,0015  erreichte.  Sehr  oft  täuschten 
diese  in  ziemlich  regelmässigem  Zwischenräume  quer  angeordneten 
Körnchen  Scheidewandbildung  vor;  letztere  liess  sich  nur  selten  be- 
obachten, bestand  indess  zweifellos. 

Von  dem  eben  geschilderten  Verbalten  wich  bei  einigen  mehr 
im  Centrum  des  Heerdes  gelegenen  Rasen  die  Textur  des  bereits 
als  zart  und  faserig  geschilderten  Mycel  ab.  Hier  traten  auf  Schnit- 
ten und  Zupfpräparaten  ohne  jede  Vorbereitung  sofort  alle  Charak- 
tere hervor,  wie  sie  Virchow  für  seine  Pilze  beschreibt;  selbst 
doppelt  contourirte  bis  zu  0,01  breite,  mit  zahlreichen  Querwänden 
versehene  Mycelschläuche  fehlten  hier  nicht.  Mitunter  zeigte  sich 
das  so  beschaffene  Mycel  von  dem  oben  beschriebenen  soliden  und 
feinfädigen  direct  unterschichtet. 

Endlich  fand  sich  an  einigen  Stellen  noch  eine  dritte  Art  von 
Mycel  vor,  dessen  unter  der  Beschreibung  der  Conidien  näher  ge- 
dacht werden  soll. 

Die  fruchttragenden  Hyphen  boten  fast  ausnahmslos  einen 
von  jenem  der  Mycelfäden  durchaus  differenten  Charakter  dar. 
Constant  derbwandig  und  doppelt  contourirt,  durchschnittlich  4  mal 
so  breit,  als  die  Elemente  des  Wurzelgeflechts,  kennzeichneten  sie 
sich  sofort  als  Bestandtheile  des  Fructificationsbezirkes  (Fig.  3  u.  5). 
Mit  grosser  Regelmässigkeit  wurden  sie  durch  eine  un verzweigte 
Zelle  repräsentirt  und  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  konnte  Scheide- 
wandbildung und  Verzweigung  nachgewiesen  werden.  Erstere  fand 
dann  meist  im  Bereich  des  Ursprunges,  viel  seltner  in  den  mitt- 
leren Partien  der  Conidienträger  oder  dicht  unter  dem  Fruchtkopfe 
statt.     An    letzterer   Stelle    wurde,    worauf  schon    v.  Dusch    und 
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Pagen  stech  er')  aufmerksam  gemacht,  häufig  eine  Septirung 
durch  Knickungsfaltung  vorgetäuscht.  Bisweilen  complicirte  sich 
die  Querwandbildung  mit  einer  kugelförmigen  Auftreibung  des 
Conidienträgers  dicht  vor  dem  Septum,  ein  Verhalten,  das  Fried- 
reich zuerst  erwähnt,  und  v.  Dusch  und  Pagenstecher  dahin 
deuten,  dass  ein  Wiederauswachsen  gewissermaassen  abortirter  Frucht- 
stiele vorläge,  angeregt  durch  Jauchezufuhr,  die  ihrerseits  die  Frucht- 
bildung gehemmt.  Bisweilen  zeigte  sich  jenseits  der  Anschwellung 
liebendem  die  Richtung  der  Hyphe  fortsetzenden.  Faden  ein  zweiter 
kürzerer  aus  der  Anschwellung  entspringend;  gleichzeitig  fiel  ersterer 
durch  einen  stark  reducirten  Quermesser  auf.  Ein  eigenthlimliches, 
öfters  wiederkehrendes  Verhalten  der  Sterigmen ')  von  Fruchtköpfen 
aus  dem  Gentrum  des  Mycosenheerdes,  das  zu  ganz  ähnlichen  Bil- 
dungen Anlass  gab  (s.  u.)  lässt  mich  vermuthen,  dass  in  dem  letzteren 
Falle  der  jenseits  der  Anschwellung  ausgewachsene  Schlauch  nicht  die 
Fortsetzung  des  Conidienträgers,  sondern  ein  monströs  entwickeltes 
Sterigma  reprMsentirt. 

Die  unverletzten  Gonidienträger  stellten  cylindrische  Schläuche 
dar,  wie  dies  bei  directer  Gontinuitätstrennung  an  den  kreisrunden 
doppelt  contourirten  Querschnitten  deutlich  ersichtlich  war.  Bei 
starker  Krümmung  der  Schläuche  entstand  häufig  eine  die  concave 
Wand  betreffende  Infraction,  die  nicht  selten  eine  fast  bis  zur  Ge- 
genwand sich  erstreckende  Duplicatur  erzeugte  und  somit  eine 
Septirung  des  Gonidienträgers  vertäuschen  konnte.  Vollständige 
Umknickungen  der  Träger  platteten  diese  im  Bereich  des  Falzes  voll- 
•ständig  ab ')  (Fig.  6  k). 

Bezüglich  der  Grössen  Verhältnisse  und  sonstigen  Gestaltung 
der  Gonidienträger  bestand  im  Wesentlichen  Uebereinstimmung  mit 
den  Angaben  von  Virchow  sowie  v.  Dusch  und  Pagenstecber. 
Auch  hier  betrug  der  Quermesser  durchschnittlich  0,008   und  wies 

^)  und  zwar  unter  Negation  einer  Querwandbildung;  letztere  konnte  indess  an 
einigen  Exemplaren  auf  das  Bestimmteste  durch  Anwendung  stärkerer  Systeme 
und  geeignete  Lagerung  des  Präparats  ermittelt  werden  (Fig.  6  b). 

')  von  den  früheren  Autoren  als  „Basidien**  bezeichnet,  wtthrend  man  zur  Zeit 
unter  Basidien  die  Endanschwellung  der  Gonidienträger  ^ersteht. 

')  V.  Dusch  und  Pagenstecher  schliessen  aus  der  Abplattung  der  Hypbea 
Im  Bereich  yon  Knickungen  und  Umbiegungen  auf  eine  „platte  bandförmige 
Gestalt  der  Stiele". 

22* 
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ziemlich  regelmässig  eine  der  Wachsthumsrichtung  folgende  Grössen- 
zunahme  auf.  Weitaus  die  Mehrzahl  maass  unter  1,0  Mm.  LUngen- 
ausdehnung;  indess  begegneten  mir  gelegentlich  im  Innern  der 
grösseren  Heerde  FruchltrSger  von  über  2,0  Mm.  Länge.  Den  In- 
halt der  Conidienträger  anlangend  fand  sich  eine  bemerkenswerlhe 
Differenz  von  den  Angaben  der  genannten  Autoren:  Während  in 
den  Virchow'schen  Fällen  „ein  besonderer  Inhalt  fast  gar  nicht 
zu  erkennen  war**  und  v.  Dusch  und  Pagenstecher  „bisweilen 
einen  blassen  körnigen  Inhalt'^  zu  beobachten  glaubten,  zeigte  sich 
hier  die  Mehrzahl  der  Fruchtträger  bei  Betrachtung  derselben  unter 
Alkohol,  Wasser  oder  Glycerin  von  einem  exquisit  braun  gefärbtem 
Inhalt  erfüllt  von  theils  grobkörniger  und  schaumiger,  theils  fein 
granulöser,  theils  homogener  Beschaffenheit.  Ausserdem  fand  sich  eine 
grosse  Menge  schwarzen  körnigen  Pigments  eingesprengt,  das  gegen 
die  stärkeren  Beagentien  durchaus  widerstandsfähig  blieb.  Oefters 
erschien  der  homogene  braune  Inhalt  in  regelmässigen  Absätzen 
durch  Anhäufungen  von  Proloplasraatröpfchen  und  Pigmenlkörnern 
unterbrochen.  An  zahlreichen  Stellen  erschien  der  Plasmastrang  von 
der  Schlauchwand  zurückgezogen  und  stellenweise  durch  ziemlich 
breite  Lücken  quer  zerklüftet,  eine  Folge  der  durch  den  Alkohol 
bedingten  Contraction. 

lieber  die  Art  des  Ursprungs  der  GonidientrSger  aus 
dem  Mycelgeflecht  findet  sich  von  den  vorgenannten  Autoren  Nichts 
angegeben.  Es  wird  lediglich  erwähnt,  dass  sie  sich  theils  senk- 
recht, theils  mehr  liegend  erhoben.  Auf  dünnen  Schnitten  erschien 
bei  der  Mehrzahl  der  Conidienträger  das  untere  Ende  abgeschnitten^ 
indess  gelang  es  bei  Behandlung  nicht  zu  dünner  Schnitte  mit  Kali- 
lösung neben  den  abgeschnittenen  Trägern  das  natürliche  Ende  ein- 
zelner Fruchthyphen  zu  entdecken.  Dasselbe  liess  meist  einen  un- 
mittelbaren Zusammenhang  mit  den  benachbarten  ungleich  dünneren 
Mycelfäden  nicht  erkennen.  Vielmehr  erschien  es  fast  regelmässig 
durch  doppelle  Conlouren  allseitig  abgerundet,  bald  angeschwollen, 
bald  mehr  oder  weniger  verjüngt,  bald  knieförmige,  bald  kolbige, 
bald  sattelförmig  eingebuchtete  mannigfaltigste  Formen  darbietend 
(Fig.  5).  Offenbar  war  bei  der  beträchtlichen  Volumenzunahme  des 
zum  Conidienträger  auswachsenden  Gliedes  des  Mycelfadens  letzterer 
nach  und  nach  als  dünner  Appendix  des  Fruchtträgers  inmitten  des 
Geflechts   der  benachbarten  Mycelßlden  ausser  nachweisbarem   Zu- 
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samineDbang  mit  diesem  gekommen.  Vielleicht  handelte  es  sich  für 
eineo  Tbeil  der  Fruchthyphen  um  ein  directes  Auswachsen  des  Co- 
nidienträgers  aus  der  Spore,  de  Bary  bildet  ein  solches  Verhalten 
in  seiner  Monographie  über  Eurotium^)  ab.  Die  kolbige  Form 
des  TrSgerursprungs  erinnerte  unwillkürlich  an  die  hier  beobach- 
teten Verhältnisse.  Indess  gelang  es  mir  nicht,  anhaftende  Sporen- 
fragmente zu  entdecken.  Mitunter  konnte  die  Coutinuität  des  Coni- 
dienträgers  mit  dem  zugehörigen  Mycelfaden  nachgewiesen  werden, 
in  einzelnen  Füllen  erschienen  zwei  Mycelfaden  von  den  Winkeln 
des  dreieckigen  Ursprunges  des  FruchttrSgers  ausgehend,  von  diesem 
durch  je  eine  Scheidewand  abgegrenzt.  H  all ier^)  bildet  ein  gleiches 
Verhalten  des  Entstehens  eines  Fruchtträgers  durch  ^senkrechte  Aus- 
sackung'' eines  Mycelfadengliedes  ab.  Da,  wo  sich  das  Mycel  durch 
kräftigere  Entwickelung  seiner  Elemente  auszeichnete  (s.  o.),  war  öfters 
ein  ganz  allmählicher  Uebergang  des  Mycelschlauches  in  die  Frucht- 
byphe  zu  beobachten,  so  dass,  zumal  beim  Mangel  eines  abgren- 
zenden Septums,  die  Grenze  zwischen  Mycelfaden  und  Gonidien- 
träger  nicht  zu  bestimmen  war.  Ausserdem  fanden  sich  mehrfach 
andere  Anordnungen,  wie  sie  zum  Tbeil  dem  von  de  Bary')  ge- 
schilderten Verhalten  bei  Eurotium  Aspergillus  glaucus  und  repens 
entsprachen. 

Die  Gestaltung  der  Fruchtköpfe  wies  im  Ganzen  die  von 
Virchow,  Pagenstecher  und  v.  Dusch  angeführten  Charaktere 
auf.  Es  fanden  sich  bei  genauer  Durchmusterung  alle  Stadien  vor 
(Fig.  6  a — k):  kaum  merkliche  Endanschwellung  der  Conidientiäger, 
Keulen-  und  Kugelform  derselben,  je  nach  ihrem  Alter  mit  eben 
angedeuteten  bis  vollständig  ausgebildeten  bis  verkümmerten  Ste- 
rigmen  in  ihrer  bekannten  charakteristischen  Anordnung,  während 
der  Fructificationsperiode  zahllose  Conidien  abschnürend.  Letztere 
pflegten  bei  üppig  fructificirenden  Exemplaren  die  Contouren  der 
Endanschwellung  und  ihrer  Ausstülpungen  vollständig  zu  verdecken, 
einen  rundlichen  tiefschwarzbraunen  Haufen  bildend,  der  nur  im 
Bereich  eines  schmalen  peripherischen  Saumes  (bei  unversehrten 
Exemplaren)  die  Zusammensetzung  aus  sphärischen  Conidien  er- 
kennen  Hess.      Die    ursprüngliche  perlschnurartige  -Anordnung  der 

')  Abbandlongen  der  Senckeoberg'schen  Gesellschaft.  Bd.  VII.,  Taf.  VlI,  21. 
')  Zeilscbrift  för  Parasitenkande.  Bd.  IL,  Taf.  V,  15. 
*)  1.  c.  uDd  ßotan.  Zeitung  1854,  XXV. 
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letzteren  war  hierbei  fast  vollständig  zu  Grunde  gegangen;  Uber- 
baupt  war  es  schwer,  selbst  jüngere  Exemplare  zu  finden,  wo  nicht 
eine  tiefgreifende  Dislocation  der  ursprünglich  in  Längsreihen  abge^ 
schnürten  Conidien  bestand.  Mit  der  Involution  zeigten  die  Sterig- 
men  Veränderungen:  sie  erschienen  als  unregelmässige,  faltige, 
kleine  Appendices  der  Endauschwellung,  in  den  letzten  Stadien 
ihrer  Existenz  als  unscheinbare  dunkle  Reste  von  unbestimmter  Form. 
Bereits  zur  Zeit  der  Abnahme  der  Conidienabscbnürung  konnte  eine 
charakteristische  Umbildung  der  Sterigmen  constatirt  werden,  von 
welcher  die  genannten  Autoren  ebenfalls  Nichts  erwähnen.  Die 
früher  spindel-  oder  spielkegelförmige  Gestalt  mit  polygonaleai 
(durchaus  nicht  immer  sechseckigem)  Querschnitt  machte  einer 
konischen  Form  mit  ziemlich  breiter  nach  aussen  gerichteter  Basis 
Platz.  Zugleich  lagerte  sich  im  Bereich  eines  schmalen  peripheri- 
schen Saumes  viel  schwarzes  Pigment  ab.  Unter  solchen  Umständen 
bot  der  Frucbtkopf,  der  sich  meist  durch  eine  beträchtliche  Grösse 
von  den  jüngeren  und  ältesten  unterschied,  einen  charakteristischen 
Anblick  dar:  er  erschien  bei  mittlerer  Einstellung  als  mehr  oder 
weniger  (je  nach  der  Betrachtung  von  oben,  unten  oder  von  der 
Seite)  vollkommener  Strahlenkranz  mit  grossem  dunklem  Centrum 
und  dunklem  Saum  (Fig.  6  h)  0-  Oft  bedurfte  es  stärkster  Reagen- 
tien,  um  hier  die  Gontouren  der  Sterigmen  zu  erschliessen.  Das 
Gentrum  verdankte  seine  dunkle  Färbung  der  Erfüllung  mit  pigment- 
reichem Plasma,  das  sich  unmittelbar  aus  dem  Inhalt  des  Gonidien- 
trägers  fortsetzte  und  sich  grösstentheils  von  diesem  durch  auffallend 
dunklere  Färbung  bei  deutlich  sichtbarer  Einlagerung  körnigen  Pig- 
ments abhob.  In  jüngeren  Stadien  erfüllte  das  Innere  der  Endauschwel- 
lung meist  ein  blassbrauner  Inhalt  und  da,  wo  die  späteren  Formen 
in  der  Minderzahl  vorbanden  waren,  bestand  die  oben  erwähnte 
schon  für  das  freie  Auge  vorhandene  hellere  Färbung  der  Fructifi- 
cationsschicht.  Zur  Zeit  der  Involution  zeigte  sich  das  Innere  der 
Basidie  nebst  den  nächsten  Partien  des  Trägers  von  auffallend 
dunkler  Masse  erfüllt,  die  ihrerseits  einem  Abgüsse  gleich  plastisch 

>)  Eine  besondere  reiche  Aasbeute  an  solchen  Bildern  gewann  man  bei  Unter- 
suchung der  dunkelsten  Rasen,  nachdem  man  sie  vom  Mycel  befreit  und  im 
Reagenzglase  mit  All{ohol  geschättelt.  Fast  sämmtliche  Conidien  wurden 
hierdurch  vom  Fruchtkopfe  getrennt;  die  Sterigmen  blieben  selbstverständlict^ 
als  Ausstülpungen  der  Wand  in  ihrer  ursprünglichen  L,age, 
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im  Innern  von  Kopf  und  Stiel  hervortrat,  von  der  Wand  durch 
einen  schmalen  hellen  Zwischenraum  (Alkoholwirkung?)  getrennt 
(Fig.  6!). 

Die  Grösse  der  Fruchtköpfe  übertraf  im  Allgemeinen  die  von 
den  letztgenannten  Autoren  angegebenen  Maasse,  indem  nicht  selten 
der  Durchmesser  der  Endanschwellung  0,05  Mm.  und  mit  Einschluss 
der  Sterigmen Schicht  0,1  Mm.  erreichte.  Im  Durchschnitt  bestand 
eine  Breitenausdehnung  der  Bndanschwellung  von  0,02  Mm. 

Von  dem  genannten  Verhalten  der  Fruchtköpfe  nach  Gestalt 
und  Grösse  waren  mannigfach  ausgesprochene  Abweichungen  zu 
constatiren;  zunächst  undeutlich  oder  gar  nicht  entwickelte  Cndan- 
Schwellungen,  die  nur  ganz  vereinzelte  und  schmächtige  Sterigmen 
zur  Ausbildung  brachten  (Fig.  6  1).  Die  spHrlichen  Conidien  sassen 
hier  bisweilen  fadendUnnen  Sterigmen  auf.  In  solchen  Fällen  zeigte 
sich  meist  der  Conidienträger  mehrfach  septirt  und  selbst  im  Ver- 
lauf der  einzelnen  Glieder  hatten  sich  gleiche  Sterigmen  entwickelt, 
welche  einzelne  Conidien  abschnürten  ').  An  anderen  Köpfchen  waren 
einzelne  Sterigmen  zu  kräftigen  langen,  einfach  blind  oder  mit 
knopfförmiger  Anschwellung  endenden  Schläuchen  ausgewachsen*). 
Zwischen  diesen  Monstrositäten  und  den  bereits  unter  den  Coni- 
dienträgern  (s.  o.)  erwähnten  Bildungsanomalien  wurden  mannig- 
fache Zwischenstadien  beobachtet.  Endlich  begegnete  man  ziemlich 
häufig  einer  Kette  von  Fruchtköpfchen  mit  normal  gebildeten  coni- 
dienabscbnürenden  Sterigmen  durch  längere  oder  kürzere  Schläuche 
(Gonidienträger?  Sterigmen?)  verbunden.  Unter  solchen  Umständen 
zeigten  sich  meist  die  letzten  Köpfchen  stark  reducirt,  oft  nur  eine 
Anhäufung  spärlicher  Conidien  um  einzelne  kaum  erkennbare  Sterig- 
men darstellend  0. 

*)  Eini^ermaassen  diesem  Verbalteo  entsprechende  Bilder  giebt  Vircbow  von 
einem  Nagelpilz  (I.  c.  S.  585,  Taf.  IV,  5).  Dass  es  sieb  bier  sebr  wohl  um 
eine  einfache  Bildungsanomalie  bandeln  kann,  erhellt  aus  de  Bary's  An- 
gaben in  der  erwähnten  Monographie  von  Eurotiam;  Verf.  beschreibt  und 
bildet   von  Eurotiam   Aspergillos    glancus    diesen   Zustand   als   Zwischenform 

-    Kwiscben  Conidienträger    und  Luftmycelfaden  ab  (I.  c.  S.  364.  Taf.  VII,  19). 

^)  Eine  dasselbe  Verbal tniss  repräsentirende  Abbildung  finde  ich  in  Hallier's 
Farasitenkuode  auf  Taf.  V.  (18)  des  2.  Bandes. 

')  ähnlich,  wie  dies  Robin  von  „Aspergillus  nigrescens**  erwähnt  und  abbildet 
(Histoire  naturelle  des  väg^taux  parasites  etc.  Paris  1853,  p.  522,  PI.  V, 
Fig.  2.)- 
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Die  Conidien  zeigten  sich  fast  allenthafben  im  Bereiche  der 
Fractiiicationsschicht  in  Unzahl  vorhanden.  Da,  wo  sie  nicht  den 
Fruchtköpfen  aufsassen,  füllten  sie  die  Zwischeni^ume  zwischen  den 
GonidientrSgern,  bald  zu  Haufen  vereint,  bald  reihenweise  angeordnet, 
bald  isolirt,  fast  ausnahmslos  sphärisch.  Weitaus  die  Mehrzahl, 
mit  grosser  Regelmässigkeit  namentlich  die  noch  nicht  abgefallenen, 
wiesen  einen  Durchmesser  von  0,004  Mm.  auf;  nur  die  den  Ste- 
rigmen  unmittelbar  aufsitzenden  boten  meist  ein  Ausmaass  von 
0,0035  und  0,003,  selten  darunter  dar.  Einzeln  blassbraun  ohne 
merklich  grüne  Beimischung  bedingten  sie  in  Haufen  ein  ziemlich 
sattes  Braun,  das  im  Bereich  der  Köpfchen  gesteigert  wurde  durch 
zwischen  ihnen  gelagertes  schwarzes  Pigment,  welches  bei  Denudation 
der  Köpfchen  unter  dem  Mikroskop  in  Form  von  eckigen  Körnchen 
sichtbar  wurde.  Neben  den  genannten  Conidien  fanden  sich  andere, 
welche  sofort  durch  ihre  Grösse  (durchschnittlich  0,007  Mm.  Durch- 
messer, die  grössten  0,01),  durch  deutliche  doppelte  Gontouren,  durch 
hellere  Färbung  bei  geringerer  Lichtbrechung  auffielen  (Fig.  7).  Meist 
wurden  diese  nahe  der  Grenze  des  Mycels  in  grösserer  Zahl  ange- 
troffen, hier  bisweilen  ziemlich  umfangreiche  blassbraune  Haufen 
bildend.  Die  Meinung,  es  handle  sich  hier  um  zwei  Arten  von 
Gonidien,  trat  das  Resultat  einer  genaueren  Prüfung  entgegen,  welche 
das  Bestehen  jeder  Zwischenform  nach  Form  und  Grösse  sicher- 
stellte. Es  fanden  sich  Gonidien  von  0,005  Mm.  Durchmesser,  noch 
einfach  contourirt,  Gonidien  0,006  Mm.  messend ,  mit  eben  ange- 
deuteten doppelten  Gontouren  etc.  Virchow  beschreibt  in  seinen 
Untersuchungen  über  Onychomycosis  (1.  c.  S.  582)  ebenfalls  eine 
einfach  contourirte,  kleine  und  eine  doppelt  contourirte  grosse 
„Sorte^  von  Gonidien;  die  grösseren  erschienen  zum  Theil  in  Flaschen- 
form mit  directer  Oeffnung  des  Inhaltsraumes  nach  aussen,  durch 
welche  unter  Umständen  der  Inhalt  in  mannigfacher  Gestalt  austrat, 
ein  Verhalten,  das  eine  Anzahl  der  hier  beobachteten  doppelt  con- 
tourirten  Gonidien  ohne  jede  Behandlung  darbot.  Offenbar  handelte 
es  sich  hier  um  das  Reifen  und  Keimen  einer  Gonidie.  An  ein- 
zelnen Stellen  war  die  Mehrzahl  der  grösseren  Gonidien,  die  aus- 
nahmslos eine  glatte  Oberfläche  ohne  merkliche  Warzen-  oder  Kan- 
tenbildung darboten,  in  üppigster  Keimung  begriffen:  bald  kurze, 
bald  lange,  bald  ein-,  bald  zwei-  selbst  dreifache  Schläuche  hatten 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Endosporiums  das  Epispor  durch* 
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brocben,  uni  zum  Tbeii  durch  secundäre  Astbilduog  ein  zierliches, 
lockeres,  stets  durch  reiche  Septirung  ausgezeichnetes  Mycelium 
(Fig.  7)  herzustellen,  dessen  Elemente  ungleich  breiter  erschienen 
als  jene  des  primitiven  Wurzellagers  (s.  o.);  zur  Entwickelung  von 
Conidienträgern  war  es  hier  an  keiner  Stelle  gekommen.  Meist 
war  die  keimende  Gonidie  noch  mit  aller  Deutlichkeit  nachweisbar, 
häufig  helle  Tröpfchen  einschliessend.  Grössere  Systeme  Hessen 
meist  ein  doppelt  contourlrtes  Gndospor  erkennen,  dessen  Wand 
unmittelbar  sich  in  den  Keimschlauch  fortsetzte  (Fig.  7  a).  Asco- 
gonien,  Pallinodien,  reife  Perithecien,  wie  sie  de  Bary  für  zwei 
Eurotien  (Aspergill.  glauc.  und  E.  repens)  nachgewiesen,  wurden 
vergebens  gesucht. 

Was  die  Art  der  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Reagentien  auf 
die  Elemente  des  Pilzes  anlangt,  so  bestand  fast  durchweg  das  gleiche 
Verhalten  wie  bei  dem  Virc  ho  waschen  Aspergillus.  Nur  gelang 
es  nicht  mehr,  anscheinend  in  Folge  von  Schrumpfung  im  fast  ab- 
soluten Alcohol,  durch  Schwefelsäure  den  Plasmainhalt  der  reiferen 
Gonidien  zum  Austritt  zu  bewegen.  Auch  glückte  es  nicht,  durch 
Behandlung  mit  Jod  und  Schwefelsäure  oder  mit  der  gangbaren 
Ghlorzinkjodlösung  trotz  aller  Sorgfalt  (längeres  Auswässern,  all- 
mähliches Einwirken  etc.)  irgend  einen  Bestandtheil  violett  oder 
blau  zu  färben.  Wohl  erschienen,  namentlich  bei  stärkeren  Syste- 
tuen  (720),  die  Gontouren  der  reifen  Gonidien  und  Gonidienträger 
öfters  deutlich  hellblau,  allein  ein  Vergleich  mit  von  Jod  unberühr- 
ten Elementen  wies  hier  das  gleiche  Verhalten  und  damit  die  Un- 
zulässigkeit nach,  die  blaue  Färbung  auf  die  Behandlung  mit  Jod 
zu  beziehen. 

Durch  Farbsto£fimbibitionen  der  Präparate  wurde  eine  genauere 
Kenntniss  wenig  oder  gar  nicht  gefördert.  Stärkere  Garminlösungen 
vernichteten  sogar  in  kürzester  Zeit  die  scharfen  Gontouren  bis  zum 
Unkenntlichen.  Relativ  am  günstigsten  für  die  Untersuchungen  dünner 
Mycelfäden  und  des  helleren  Protoplasmainhalste  erwies  sich  noch  Be- 
trachtung der  Objecto  in  einer  Mischung  von  alcoholischer  Rosolsäure- 
lösung^)  und  dünner  Kalilauge. 

*)  Rosolsäore  (Acid.  rosolicum)  löst  sich  m  Alcohol  mit  gelbrotber  bis  brauner 
Farbe,  die  durch  Zusatz  von  Aikalihydrat  in  ein  schönes  Purpurrotb  bis  Blao- 
violett  übergeführt  werden  kann.  Den  FarbstoCf  zu  ßsiren  gelang  nur  anvoil- 
standig, 
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Die  Aufbewabrang  der  Präparate  in  Gaoadabalsam  nach  Be- 
handlung mit  Nelkenöl  vermochte  nur  die  derbwandigeren  Bestand- 
theile  unversehrt  zu  erhalten,  während  die  zarteren  Elemente  in  sehr 
störender  Weise  aufgehellt  und  durch  Aufblähen  deformirt  wurden. 

Die  Bestimmung  des  vorliegenden  Pilzes  anlangend  muss  zu- 
nächst seiner  Identität  mit  dem  von  Virchow^),  Friedreich, 
V.  Dusch  und  Pagen  Stecher  beobachteten  Aspergillus  (in  allen 
Füllen  lag  im  Wesentlichen  dieselbe  Art  vor)  die  Grösse  der  Coni- 
dicn  und  die  Färbung  des  Protoplasmainhalts  entgegengesetzt  werden, 
so  ähnliche  Verhältnisse  sich  auch  sonst  darbieten.  Während  die 
Conidien  von  den  genannten  Autoren  als  bis  0,003 Mm.  (von 
0,0012  Mm.  ab)  Quermesser  steigend  angegeben  werden,  besteht  hier 
eine  Grösse  der  jungen  Gonidien  von  0,004  Mm.  (selten  0,003  Mm., 
kaum  jemals  darunter)  die  mit  der  Reife  bis  0,008  ja  0,01  anwidist; 
während  dort  im  Wesentlichen  ein  mattes  GrUnbraun  beobachtet 
wurde,  herrscht  hier  ein  reines,  stellenweise  bis  zum  Schwarz  ge- 
steigertes Braun  vor.  Anscheinend  nicht  weniger  tief  greifende 
Unterschiede,  welche  die  Grösse  der  Fruchtköpfchen  und  vor  Allem 
die  Verhältnisse  des  Mycels  (s.  o.)  betreffen,  dttrften  als  weniger 
wesentliche  Momente  bei  der  Bestimmung  nicht  maassgebend  sein, 
ebenso  wenig  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Rasen.  Küchen- 
meister's  Lungenpilz  muss  seiner  ovalen  Sporen  wegen  sofort  von 
einem  Vergleich  mit  dem  unsrigen  ausgeschlossen  werden.  Einen 
sehr  ähnlichen  Pilz  beschreibt  Robin  (I.e.)  in  seinem  Aspergillus 
nigrescens,  den  er  in  der  Lunge  eines  phthisiscben  Fasans  fand: 
„Les  spores  tout-a-fait  sph^riques,  noires  ou  d'un  gris  noir,  quand 
elles  sont  accumul^es  et  vues  a  l'aide  de  la  lumiere  r^fl^chie,  d'un 
brun  clair  ou  teint^  de  jaune  sous  le  microscope^,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  der  lange  Aufenthalt  in  Alcohol  bei  unserem  Exem- 
plare die  Nuauce  der  Farbe  wohl  etwas  verändert  haben  kann. 
Leider  wird  die  Grösse  der  Gonidien^)  von  Robin  nicht  angegeben. 

')  Vircbow  stellt,  die  Identität  seines  Pilzes  mit  Aspergill.  glaacus,  Candidas, 
dubius,  nigrescens  Robin  aasscbliessend,  enteren  in  die  nächste  Nähe  von 
Aspergill.  mucoroides  (Gorda).  Die  Färbung  der  Conidienträger  and  Fracht- 
kopfe derselben  (Stipites  primum  aibi,  dein  laridi,  capitulum  cano-yiride) 
sowie  die  Form  der  Conidien  (spori  ovati)  verbietet  die  Annahme  einer 
Identität  dieses  mit  dem  unsrigen. 

')  Robin  beurtbeilt  die  Sterigmen  fälscblioberweise  als  Comdien. 
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Alleio  die  reiche  Septirung  der  GoDidienträger  and  der  farblose  In- 
balt  der  eiozelnen  Zellen  verbietet  auch  hier,  unseren  Pilz  mit  dem 
genannten  zu  idenlificiren. 

Von  den  zahlreich  beschriebenen  Obrpilzen  zeigt  bezüglich  der 
Gestaltung  eine  au£failende  Uebereinstimmung  die  von  Ha  liier  ab- 
gebildete ^»Aäroconidienmorphe  von  Otomyces  Hageni^  (Zeitschrift 
für  Parasitenkunde,  IL  Band,  Taf.  V,  Fig.  11,  12,  14-18).  Allein 
die  „gelb-  bis  grasgrüne^  Färbung  steht  der  Beurtheilung  unseres 
Pilzes  als  Otomyces  Hageni  entgegen.  Dasselbe  gilt  von  allen  an- 
deren von  Ha  Hier  beschriebenen  Hagen'schen  Obrpilzen. 

Dagegen  stimmt  die  Beschreibung,  welche  van  Tiegbem  von 
seinem  „Aspergillus  niger^^in  seinen  „Recherches  pour  servir 
k  l'histoire  physiologique  des  Muc^din^es  (Fermentation  gallique)'^  giebt 
(Annales  des  sciences  naturelles  V.  Serie,  Botanique  VUl,  p.  210), 
in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  Charakteren  unseres  Pilzes 
überein,  und  de  Bary  giebt  in  seiner  Monographie  „Eurotium^ 
(Anliang:  zur  Systematik  von  „Eurotium^)  von  demselben  Pilz  den 
er  als„Eurotium  nigrum^  bezeichnet,  eine  Charakteristik'),  die 

• 

1)  Mit  diesem  soll  nach  Angaben  von  Steudener  („Zwei  neue  Ohrpilze **) 
\m  V.  Bande  des  Archivs  für  Ohrenheilkunde  (S.  163)  Aspergill.  fumigat. 
Fresen.,  Aspergill.  nigresceos  Robin  und  Aspergill.  nigricans  W reden  iden- 
tisch sein.  Sicher  ist  aber  Aspergill.  fumigal.  Pres.  (s.  Eurotiom  famigal. 
de  Bary)  eine  selbständige  Art,  die  sich  vor  Aspergill.  niger  v.  Tieghem 
schon  durch  die  doppelt  so  kleinen  grünen  Sporen  auszeichnet.  Ob  der 
Rol^in'sche  und  Wreden'sche  Pilz  mit  Asp.  niger  identisch,  steht  jeden- 
falls dahin  (s.  de.  Barys  „Eurotium"  I.  c.  p.  381 ,  382  ausserdem  die 
V.  Tieghem 'sehe  Abhandlung,  S.  243).  Bezold  beschreibt  in  dem  ge- 
nannten Bande  desselben  Archivs  für  Ohrenheilkunde  (S.  197)  einen  Aspergill., 
dessen  Frachtköpfe  denen  unseres  Pilzes  bezuglich  der  Gestaltung  ond  Pig- 
mentirung  auffallend  ähnlich  gewesen  sein  müssen. 

')  »Mycelii  superficialis  byphae  densissime  caespitosae,  saepe  in  roembranam 
densam  contextae,  pleraeque  tenues.  Stipites  conidiferi  creberrimi ,  mycelii 
bypbis  multo  crassiores,  membrana  valde  incrassata,  firma,  achroa  v.  tandem  fus- 
cescente  munita.  Gapitula  conidiorum  ideoque  caespites  conidiferi  fusco- 
atra.  Conidia  singula  giobosa,  raro  ovalia,  parvae  (diam.  0,004  —  0,0056 
raro  0,007)  episporium  laeve  vel  minutissime  verruculosum,  aquae  immersum 
microscopio  visum  laete  fasco-subviolaceum.  —  Perithecia  ignota.  —  Habitat 
ad  Corpora  organica  putrescentia.  **  Die  am  Grunde  knieförmig  gebogenen 
Gonidienträger,  wie  sie  v.  Tieghem  beschreibt  und  auch  hier  erwähnt  worden 
sind  (s.  0.)  beurtheilt  de  Bary  als  keine  der  vorliegenden  Species  eigene 
Erscheinung.     ^Nur  W\,  die  Sache  hier  mehr  auf,  weil  das  zum  Qonidien- 
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auf  das  Vollständigste  die  Identität  unseres  Luogenpilzes  mit  diesem 
sicherstellt.  Grösse  der  Gonidien,  Färbung  der  einzelnen  Elemente, 
Verhalten  des  Mycels  u.  s.  w.  entspricht  auf  das  Genaueste  dem  Ver- 
halten unseres  Pilzes  und  selbst  die  Beschaffenheit  des  Epispors  der 
reifen  Gonidien,  wie  sie  von  der  van  Tieghenrscbeu  Gharakte- 
risirung  etwas  abzuweichen  scheinen,  stimmt  mit  den  Beobachtungen 
von  de  Bary  überein,  welcher  die  „Wärzchen  auf  der  Membran  alter 
Gonidien  kaum  angedeutet^  fand. 

Es  repräsentirt  also  unser  Lungenpilz  einen  Asper' 
gillus  niger  v.  Tieghem  s.  Eurotium  nigrum  de  Bary. 

Bemerkenswerth  scheint,  dass  die  Pilzwucherung  innerhalb  der 
Lunge  eines  lebenden  Organismus  eine  so  enorme  Ausdehnung  ge- 
wonnen, wie  in  den  zur  Zeit  vorliegenden  Fällen  von  Aspergillus- 
Pneuraomycose  auch  nicht  im  Entferntesten  beobachtet  worden.  Es 
liegt  wohl  die  Vermuthung  nahe,  dass  das  Substrat  in  diesem 
Falle  ein  ganz  besonders  geeignetes  für  die  Pilzvegetalion  gewesen, 
und  es  dürfte  nicht  gesucht  erscheinen,  wollte  man  hier  die  Krank- 
heit des  Trägers  für  dieselbe  verantwortlich  machen.  Bedenkt  man, 
dass  der  Diabetes  ein  ziemlicR  hochgradiger  war  (bis  nahezu 
1  Pfund  Zucker  pro  die)  und  deshalb  auch  einen  namhaften  Zucker- 
gehalt der  übrigen  Körperflüssigkeiten,  in  Sonderheit  des  Blutes 
voraussetzt,  so  dürfte  der  Gehalt  des  Hauptbestandtheils  des  Sub- 
strates, d.  i.  des  Blutes  an  einer  eminent  gährungsföhigen  Substanz 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  der  Sporen  nach  der 
Invasion  in  die  Lunge  ausgeübt  haben.  Damit  steht  im  Einklänge 
die  Häufigkeit,  mit  welcher  namentlich  die  verschiedenen  Aspergil- 
lusarten  auf  zuckerhaltigem  Substrat  angetroffen  werden^).  Speciell 
auch  für  unseren  Pilz  wird  von  van  Tieghem  die  Ent Wickelung  auf 
zuckerhaltigem  Substrat  betont. 

In  dem  differenten  Gharakter  des  jüngsten  von  den  Schläuchen 
keimender  Gonidien  hergestellten  Mycels  (s.  o.)  gegenüber  dem  ur- 
sprünglichen, namentlich  in  dem  Mangel  jeder  Andeutung  von  Fruc- 
tificationsorganen  trotz  der  in   ihrer  Enlwickelung  weit  vorgeschrit- 

träger  auswachsende  Glied  des  MycelfadeDs  viel  dicker  and  derbwandiger  wird, 
als  die  angrenzenden,   sieb  also  von  diesen  auffallend  abbebt,  während  dies 
bei  den  anderen  Arten  nicbt  der  Fall  ist**  (s.  o.  im  Text).  — 
*)  Bekanntlich  repräsentirt  eine  der  gewöhnlichsten  Schimmelbildangen  aof  ein- 
gemachten Früchten  einen  fructificirendeo  Aspergill.  glaucqs, 
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Icnen  MycelschlSuche  dürfte  ein  Hinweis  gegeben  sein,  denselben 
mit  der  Aenderung  des  Substrats  in  Zusammenbang  zu  bringen;  und 
es  steht  dabin,  ob  nicht  Schwund  des  Zuckers  aus  dem  Blute  und 
Ersatz  desselben  durch  Oxalsäure  die  Vegetation  in  der  geschilderten 
Weise  verändert.  Dass  Aenderung  des  Substrats  unter  Umständen 
den  Habitus  eines  Pilzes  bis  zum  Unkenntlichen  vom  typischen 
Keimungsproduct  entfernen  können,  geben  selbst  eifrigste  Feinde 
des  Pieomorphismus  zu. 

Der  zweite  Fall  betrifTt  einen  66jäbrigen  Mann,  der  6  Tage  nach  dem  Tode 
des  genannten  Diabetikers  mit  der  klinischen  Diagnose  Carcinosis  generalis  auf  den 
den  SectioDstisch  kam.  Die  Autopsie  (Prof.  Arnold)  ergab  neben  primSrem  Magen- 
carcinoro  und  einer  Unzahl  metastatischer,  zum  Theil  ulcerirender  Krebsknoten  in 
Haut,  Pleura,  Pericard,  Leber,  Netz  und  Darm  von  Seiten  der  rechten  Lunge  folgenden 
Befund:  Pleuraüberzug  des  Oberlappen  nahe  dem  freien  Rande  an  2  Stellen  etwa 
im  Umfang  eines  Thalers  grau  verfärbt  mit  lebhaft  vascularisirtem  peripherischem 
Saum.  Entsprechend  dieser  Stellen  zwei  missfarbene,  hämorrhagische  wallnuss- 
grosse  Heerde,  in  welchem  das  Luogengewebe  derber  als  normal  aber  im  Beginn 
eines  brandigen  Zerfalls  aich  findet.  Von  putridem  Geruch  keine  Spur.  Das 
fiewebe  beider  Lungen  empbjsematös.  — 

Die  genannten  Heerde  wurden,  nachdem  das  Mikroskop  unmiUelbar  nach  der 
Section  die  Gegenwart  von  Pilzhypben  mit  Fructificationsorganen  erschlossen,  in 
stärksten  Alcohol  eingebracht  und  nach  vollständiger  Härtung  einer  näheren  Unter^ 
suchnng  unterworfen.  Es  zeigten  sich  zunächst  für  das  unbewaffnete  Auge  auf 
Ouersebnitten  die  beiden  Heerde  unter  Andeutung  einer  Keilform  scharf  vom  be- 
nachbarten emphfsenaatdsen  Lungengewebe  abgesetzt,  grauroth  bis  rothbraun,  nahe 
der  Peripherie  einige  gelbe  käsige  Heerdchen  einschliessend,  allenthalben  durchsetzt 
Ton  zahlreichen  zum  Theil  confluirenden  Querschnitten  erweiterter  Alveolen  und 
Bronchiolen,  im  Uebrigen  derb  und  luftleer.  Das  benachbarte  dunkelgrau  gefärbte 
Lungengewebe  liess,  abgesehen  von  starker  Dilatation  der  Alveolen  mit  entsprechen- 
dem Schwund  ihrer  Wände,  nichts  Abnormes  erkennen. 

Im  Lumen  einzelner  Alveolen  nnd  Bronchiolen  der  Heerde  war  ein  zarter 
seidenglänzender  Inhalt  sichtbar;  mit  Hülfe  stärkerer  Lupen  gelang  es  mir,  in- 
mitten des  lockeren  Filzes  nicht  nur  einzelne  stärkere  Fäden  als  solche  deutlich 
zu  verfolgen,  sondern  selbst  Ramificationen  derselben  und  am  Ende  einzelner  Aest- 
eben  kleine  dunkle  Kopfchen  zu  erkennen  (Fig.  8).  Ja  es  gluckte  bisweilen,  durch 
Herausheben  des  zarten  durch  die  Hohle  ausgespannten  Netzwerkes  mittelst  feinster 
Pincetten  gleichzeitig  eine  Anzahl  der  benachbarten  Alveolen  ihres  Inhaltes  zu  ent- 
leeren; auf  der  Spitze  der  Pincette  gewahrte  man  äusserst  zierliche  Pilzbäumchen, 
welche  direct  der  mikroskopischen  Beobachtung  unterworfen  werden  konnten.  Im 
Bereich  des  hämorrhagisch  infiltrirten  Gewebes  vermochte  die  Durchmusterung  mit 
der  Lupe  keinerlei  Pilzeinlagerungen  zu  ermitteln ;  dagegen  ergab  die  mikroskopische 
Besichtigung  von  feinen  Querschnitten  schon  von  einer  Linearvergrosserung  von 
150  an  folgendes  Verhallen:  die  Alveolen  dicht  erfüllt  von  rothen  Blutkörperchen, 
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das  aheolare  Gerüst  sammt  Geßisseo  alienthaben  sichtbar;  letttere  nnr  an  eiozelnra 
Stellen  nahe  dem  Centrum  des  Heerdes  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  zam 
Theil  durch  feinkörnigen  Detritus  ersetzt.  Von  Producten  eines  eigentlichen  brandigen 
Zerfalls  Nichts  erkennbar.  Bakterien  nirgends  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Die 
genannten  gelben  Reerde  von  zum  Theil  zerfallenen  Eiterkorperchen  hergestellt. 
Im  Bereich  des  hämorrhagisch  infiltrirten  Parencbyms  tritt  an  zahlreichen  Stellen, 
zumal  nach  Behandlung  mit  Aetzkali  ein  zierliches,  meist  lockeres  äusserst  mannig- 
fach gestaltetes  Mycelgeflecht  zu  Tage  mit  spärlichen  eingestreuten  Fmchtkopfcheo ; 
letztere  inmitten  der  lufthaltigen  Alveolen  in  grösserer  Zahl  vorhanden. 

Die  ersten  Fruchtköpfchen,  die  mir  entgegengetreten,  zeigten  sich  hergestellt 
von  einer  kugligen  Endanschwellung  der  Fruchthyphe  theils  ohne  theils  mit  der 
Peripherie  anhaftenden  Sporen,  so  dass  ich  beim  ersten  Blick  der  Vermuthung  Rauai 
gab,  es  handle  sich  hier  ebenfalls  um  die  Gegenwart  eines  A«pergilluspi1zes.  Indess 
wies  sehr  bald  der  Mangel  jeder  Andeutung  von  Sterigmen  diese  Vermuthung  als 
unzulässig  zurück,  und  eine  genauere  Untersuchung  des  den  lufthaltigen  Alveoleo 
entnommenen  Inhalts  zeigte  in  der  That,  dass  hier  ein  fructificirender  Mucor  vor- 
liege und  dass  jene  Anschwellungen  nichts  weiter  als  die  nach  Schwund  der  Sporangien- 
membran  und  Entleerung  der  Sporen  restirende  Golumella  repräsentirten. 

Das  Ergebniss  einer  genaueren  Untersuchung  zahlreicher  Flächen- 
schnitte und  ZupfprSparate  unter  Anwendung  stärkerer  Systeme  lässt 
sich  in  folgenden  Angaben  niederlegen:  Das  Mycel  erschien  fast 
ausnahmslos  durch  Septirung  und  ziemlich  reiche  Zweigbildung 
ausgezeichnet  (Fig.  9).  Inmitten  der  hämorrhagischen  Infiltration 
erschien  das  Geflecht  am  dichtesten,  indess  nicht^  im  Entferotesten 
dem  Charakter  des  geschilderten  Aspergillusmycels  nahe  kommend. 
Die  Fäden  zeigten  sich  hier  auf  das  Innigste  mit  den '  elastischen 
Fasern  des  Alveolengerüstes  verflochten.  Fast  durchweg  einfach 
contourirt,  zart,  farblos,  boten  sie  mit  ziemlicher  Constanz  einen 
Quermesser  von  0,003  Mm.  dar.  Der  Charakter  der  Verzweigung 
liess  keine  besonderen  Eigenthflmlichkeiten  gegenüber  dem  Asper- 
gillusmycel  erkennen;  hie  und  da  fanden  sich  vor  den  einzelnen 
Scheidewänden  kuglige  Auftreibungen  (Fig.  9).  Der  Inhalt  der  Hyphen 
zeigte  sich  äusserst  wechselnd,  bald  blass  und  feinkörnig,  bald  dun- 
kelkörnig, bald  schaumig,  bald  von  Strecke  zu  Strecke  von  umfang- 
reichen Vacuolen  durchsetzt,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck 
von  Sporen  machten,  bald  endlich  vollkommen  homogen  und  wasser- 
bell,  letzteres  insbesondere,  wenn  die  zugehörigen  Fructificationsorgane 
die  Reife  erreicht  oder  überschritten  hatten.  Nahe  der  Pleura,  wo 
es  zu  cirrhotischen  Vorgängen  gekommen  war,  fanden  sich  keine  My- 
celfSden,  ebenso  wenig  im  Bereich  der  genannten  käsigen  Heerdcben. 


Digitized  by  VjOOQIC 


351 

Einen  Ton  dem  eben  beschriebenen  durchaus  differenten  Cha- 
rakter gewann  das  AJyce),  sobald  es  aus  dem  hSraorrbagisch  infit- 
trirten  Parenchym  an  die  Wandungen  der  von  Formelementen  freien, 
erweiterten  Alveolen  und  Bronchiolen  gelangte  und  von  hier  aus 
in  das  geräumige,  lufthaltige  Lumen  einsprossen  konnte.  Hier  zeich« 
neten  sieb  die  Mycelschlttucbe  fast  durchweg  durch  derbe,  doppelt  con- 
tourirte  Wandungen  ^)  und  betrSchtlichere  aber  sehr  wechselnde  Dicke 
aus  (durchschnittlich  0,005  Mm.,  selten  unter  0,004,  bisweilen  0,015 
ja  selbst  0,02  Mm.  erreichend).  Die  Art  der  Verzweigung  war  eine 
sehr  mannigfaltige;  besonders  häufig  waren  2  Grundformen  ver- 
treten, einmal  einfache  dendritische  Verzweigung  mit  äusserst  reicher 
Astbildung  (Fig.  10),  wie  sie  Brefeld  in  seiner  Monographie')  für 
Mucor  Mucedo  beschreibt  und  abbildet,  dann  plötzlicher  Zerfall  in 
eine  gpössere  Anzahl  meist  unverzweigter  Aeste,  woraus  gabel-, 
geissei-  und  besenförmige  Bildungen  resultirten  (Fig.  11  und  17). 
Zwischen  beiden  Formen  fanden  sich  Uebergangsbildungen  (Fig.  12) 
in  allen  Stadien;  u.  A.  beobachtete  man  sehr  häufig  Anordnungen, 
die  der  von  Cohnheim  entworfenen  Zeichnung  (I.e.  S.  139) 
durchaus  glichen;  nur  glückte  es  nicht,  die  Sporen  der  einzelnen 
Zweige  isolirt  anhaftend  zu  finden,  wie  sie  Cohnheim  abbildet, 
so  oft  auch  durch  das  Betrachten  kurzer  Seitensprossen  in  der  Richtung 
der  Längsaxe  die  Gegenwart  von  runden  Sporen  vorgetäuscht  wurde. 
Hie  und  da  bestanden  stolonenartige  Formen  (Fig.  11),  indess  ohne 
dass  gegenüber  dem  Ursprung  der  Wurzeln  ein  Fruchtträger  ent- 
sprang. Endlich  fanden  sieh  an  einzelnen  Stellen  eigenthOmlicbe 
höchst  bizarr  gestaltete  Mycelzweige,  die  in  ihrer  sparrigen  Bildung 
lebhaft  von  der  Nachbarschaft  abstachen  (Fig.  13)  und  an  die 
von  Brefeld  gegebenen  Abbildungen  fertiler  Cbaetocladiumhyphen 
erinnerten.  Diese  Bildungen  erweckten  den  Verdacht,  dass  neben 
dem  Mucorpilze  hier  der  genannte  Parasit  sich  eingefunden,  um  so 
mehr  als  auch  an  zahlreichen  Schläuchen  haustorienartige  Ausstül- 
pungen nicht  vermisst  wurden  (Fig.  19).  Indess  Hessen  sich  nirgends 
gegenseitige  Verschmelzungen  dieser  Formen  nachweisen,  auch  ge- 
lang es  niemals,  den  charakteristischen  Frucbtstand  von  Chaetocla- 
dium  Jonesii  aufzufinden,  so  dass  es  mir  nicht  zweifelhaft  scheint, 
dass  jene  Bildungen  nur  modificirte  Mucormycelsehiäuche  darstellten. 

^)  Auf  den  Abblldufigeo  sind  die  iDoeren  Contouren  meist  weggelassen. 
')  Botanische   DotersucbangeQ  über  Schimmelpilze  I,  Leipzig  187)2. 
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Die  FruchttrSger  wurden  fast  ausschliesslich  im  Innern  der 
lufthaltigen  Alveolen  und  Bronchiolen  angetroffen.  Nur  selten  Hessen 
sie  sich  als  besonders  charakterisirte  Gebilde  von  den  Mycelschläuchen 
abgrenzen,  naemlich  dann,  wenn  der  typische  Charakter,  wie  ihn 
Brefeld  für  Mucor  Mucedo  schildert,  gewahrt  war,  d.  h.  wenn 
der  Fruchtträger  aus  einem  Mycelschiauch  nahe  dem  Centrum  der 
Verzweigung  als  senkrecht  emporwachsende  Hyphe  (Fig.  12)  sich 
entwickeln  konnte.  Dann  erschien  er  auch  ausnahmslos  unverzweigt 
und  einzellig.  Im  Uebrigen  war  es  meist  unmöglich,  specitische 
Charaktere  für  Mycelschläuche  und  Fruchthyphen  zu  sondern.  Der 
Quermesser  letzterer  war  denselben  Grössenschwankungen  unter- 
worfen, wie  die  Mycelhyphen;  oft  entsprang  aus  einem  breiten 
Mycelschiauch  eine  schmale  Fruchthyphe  (Fig.  14)  und  umgekehrt, 
meist  indess  bestand  nicht  nur  ein  ganz  allmählicher  Uebergang 
zwischen  fertilen  Fäden  und  Fruchtträgern,  sondern  man  konnte 
sogar  beobachten,  dass  die  Zweige  eines  und  desselben  Astes  zum 
Tbeil  fructificirten,  zum  Theil  als  blind  endende  oder  mit  kleiner 
knopfförmiger  Anschwellung  versehene  Mycelfäden  ähnlich  dem  Luft- 
mycel  von  Eurotium  fungirten  (Fig.  17).  Das  hier  kein  Jugendzu- 
stand der  Fruchthyphen  vorlag,  konnte  aus  dem  Alter  der  benach- 
harten  Fruchtköpfe  entnommen  werden,  die  bereits  der  Sporangien- 
membran  und  Sporen  haar  erschienen. 

Sehr  regelmässig  zeichneten  sich  die  Fruchtträger  durch  ge- 
ringe Längenausdehnung  (Fig.  16)  und  mangelnde  oder  sehr  spär- 
liche Septirung  aus.  Die  Wachsthumsrichtung  unterlag  mannig- 
fachsten Schwankungen:  bei  einer  grossen  Anzahl  war  das  Streben 
nach  senkrechtem  Emporsprossen  unzweifelhaft  ausgesprochen 
(Fig.  14,  16),  und  es  war  interessant,  zu  sehen,  wie  in  der  Wechsel- 
wirkung dieses  Strebens  und  der  Behinderung  des  Raumes  durch 
die  Structur  des  Lungengewebes  charakteristische  Formen  entstanden 
waren:  geschlängelte  mit  der  Wandung  benachbarter  Alveolen  pa- 
rallel laufende  Hyphen  (Fig.  1 7),  schleifenförmig  die  Vorsprünge  der 
Alveolenwände  umgreifende  Fruchtträger,  die  sobald  sie  freieren 
Raum  gewonnen,  ihrer  Neigung  senkrecht  emporzusprossen  Ausdruck 
gegeben  (Fig.  14).  Je  mehr  die  Bildung  der  Fruchtträger  vom 
normalen  Schema  sich  entfernte,  um  so  häufiger  trat  Zweigbildung 
auf;  besonders  häufig  war  eine  guirlandenförmige  Gestaltung  ver- 
zweigter Fruchthyphen  vertreten  (Fig.  15),  wie  sie  Brefeld  als  ver- 
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kümmerten  Exemplaren  von  Mueor  Mucedo  angehörig  abbildet.  Hier 
fanden  sich  die  Fruchtköpfe  regelmässig  zu  kleinsten  Sporangiolen 
reducirt.  Gelegentlich  konnte  man  beobachten,  dass  durch  das 
Lumen  eines  Bronchiolus  eine  grosse  Anzahl  bUndelförmig  verei- 
nigter Fruchtträger  sich  hindurchzwängte,  um,  in  ein  Infundibulum 
eingetreten,  sich  bouqetförraig  in  zierlichster  Weise  auszubreiten, 
Sporangien   und  Sporangiolen   der  verschiedensten  Grösse  tragend. 

Bezüglich  des  Inhalts  der  Fruchtträgerschläuche  konnte  ein 
duEchgreifender  Unterschied  von  jenem  der  MycelfSden  nicht  con- 
statirt  werdelT.  Im  Allgemeinen  wurde  mit  dem  Alter  der  Spo- 
rangien das  Protoplasma  der  Schläuche  heller  und  homogener.  Häufig 
zeichnete  ein  helles  Braungelb  den  Inhalt  namentlich  dickerer 
Schläuche  aus. 

Weitaus  die  Mehrzahl  der  Sporangien  wurde  der  Kapsel- 
membran und  der  Sporen  haar  angetroffen  (Fig.  14,  17);  indes» 
wurden  häufig  genug  selbst  frühste  Stadien  mit  granulösem  Prolo- 
plasmainhalt,  der  noch  keine  Andeutung  der  Zerklüftung  zeigte 
(Fig.  16  a),  angetroffen.  Auf  der  Höhe  der  Reife,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Sporen  schon  vollständig  entwickelt,  schwanden  die  dop- 
pelten Gontouren  der  Sporangienmembran  mehr  und  mehr  zu  un- 
deutlichen Umrissen.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Sporangien 
erschien  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend  am  Fruchlträger  her- 
abhängend (Fig.  16  u.  16  a).  Bisweilen  fand  sich  im  Verlauf  des 
Fruchtträgers  kurz  vor  dem  Sporangium  eine  kuglige  Aufblähung 
(Fig.  16 a).  Die  wasserhellen,  glänzenden  Sporen  waren  zu  jeder 
Zeit  deutlich  im  Innern  der  Kapsel  sichtbar;  meist  gelang  es  auch, 
die  durchschimmernde  Columella  wahrzunehmen  (Fig.  16).  Die 
Umkleidung  der  Sporangienmembran  mit  Stacheln  von  oxalsaurem 
Kalk,  wie  sie  für  die  meisten  Mucorineen  charakteristisch,  habe  ich 
vermisst*).  Die  Färbung  der  Sporangien  zeigte  verschiedene  Ueber- 
gänge  vom  blassen  Graugelb  bis  zum  Grauschwarz;  ihre  Grösse 
war  äusserst  wechselnd,  nicht  constant  im  geraden  Verhältniss  zur 

<)  Nor  ao  gaoz  vereinzelten  Präparaten  gelang  es  mir,  kurze  Nadein  in  der  Nach- 
barschaft von  Sporangien  zu  entdecken.  Ich  kann  von  denselben  nur  an- 
geben, dass  sie  in  Essigsäure  und  Ammoniak  unlöslich  waren,  dagegen  Salz- 
und  Schwefelsäure  keinen  Widerstand  leistetep ,  ohne  dass  es  gluckte, 
Substitutionsprodacte ,  namentlich  die  charakteriscben  Gipsnadela  wahrzu- 
nehmen. 

Arohiv  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  3,  23 
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Dicke  der  FruchttrSger  stehend.  Kleinste  Exemplare  wurden  durch 
Sporangiolen  (Fig.  15,  16a)  repräsentirt,  deren  Quermesser  bis  zu 
0,01  Mm.  sank,  während  die  grössten  Sporangien  sich  bis-  zu 
0,06  Mm.  breit  zeigten.  Die  zwischen  dem  Kapselinnern  und  Lumen 
des  Fruchtträgers  ausgespannte  Golumella  zeigte  sich  in  unmittel- 
barer Gontinuität  mit  der  Hyphenwandung  stehend,  also  meist  dop* 
pelt  contourirt.  In  der  Regel  zeichnete  sie  sich  durch  stark  kuglige 
bis  conische  Wölbung  aus,  nur  im  Bereich  der  kleinen  Sporangiolen 
erschien  sie  als  schwach  convexe  (Fig.  15)  Querwand  oder  ganz 
mangelnd.  Nach  dem  Untergange  der  Sporangienmembrafi  erschien  der 
Fruchtkopf  nur  noch  von  der  Golumella  hergestellt  (Fig.  14, 16, 17, 18), 
am  Uebergangstheil  in  den  Fruchtträger  gewahrte  man  noch  häufig 
kleine  Reste  der  Kapsel  in  Form  einer  kragenartigen  Zeichnung. 
Anscheinend  durch  Insulte  bei  der  Präparation  bedingt,  wies  nicht 
so  selten  die  Golumella  eine  eigenthümliche  Gonfiguration  auf,  die 
an  Pilz-,  Glocken*,  Eichelformen  erinnerte;  häufig  fanden  sich  inmitten 
der  Membran  Einstülpungen  mit  mannigfachen  Knickungsfalten, 
Risse,  ja  grössere  Defecte,  die  ihrerseits  dazu  beitrugen,  die  ur- 
sprüngliche Form  bis  zum  Unkenntlichen  zu  verwischen  (Fig.  18  a-d). 
Die  Sporen  zeigten  sich,  wo  sie  nicht  allseitig  von  der  Spo- 
rangienmembran  umschlossen  waren,  entweder  zu  kleinen  Häufchen 
gruppirt  oder  isolirt,  meist  im  Bereiche  der  Fructificationsschicbt, 
bisweilen  jedoch  auch  bis  in  das  dichteste  Mycel  gelangt.  Aus- 
nahmslos einfach  contourirt '),  wasserhell,  stark  lichtbrechend,  theils 
oval,  theils  vollkommen  sphärisch,  zeigten  sie  sich  meist  durch  eine 
homogene  farblose  Substanz  verbunden  (Fig.  ISau.e),  die  namentlich 
bei  Behandlung  mit  Rosolsäure  und  Kalilösung  deutlich  hervortrat, 
häufig  eine  Anzahl  der  Sporen  nach  Untergang  der  Sporangien- 
membran  mit  der  Golumella  fest  verkittend,  derart,  dass  sich 
bei    Agitiren    des    Deckgläschens    der    ganze    Sporencomplex    in 

1)  Einigen  wenigen  eigenthumlich  gestalteten  Mycelästen  sah  ich  anscheinend 
kugelige,  doppelt  contoorirte  Gebilde  anhaften  (Fig.  13  a),  die  lebhart  an  die 
sich  abschnürenden  Macroconidien  Hallier's,  in  Sonderheit  an  die  anf  Taf.  IV. 
des  1.  Bandes  seiner  Zeitschrift  für  Parasitenknnde  in  Fig.  40  und  45  gegebenen 
Abbildangen  erinnerten.  Indess  wies  eine  genauere  Besichtigung  der  frag- 
lichen Gebilde  unter  Lageverändernng  des  Objects  nach,  dass  hier  weiter  Nichts, 
als  knrze  zum  Theil  amschriebene  verjüngte  Aeste  vorlagen,  die  in  der  Längs- 
te l^etracbtet  zum  Theil  isolirte  runde  Korper  vortSuschten. 
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einen  langen  von  der  Golumella  herabhängenden  Zapfen  auszog 
(Fig.  18  a).  Das  Freimachen  der  Sporen  vor  Untergang  der  Spo- 
rangienmembran  gelang  ungleich  schwerer,  als  bei  frischen  Exem- 
plaren von  Mucor  Mucedo,  wie  überhaupt  die  Sporangienmembran 
hier  meist  ungleich  derber  sich  auswies,  derart,  dass  sie  selbst 
einem  namhaften  Drucke  Widerstand  leistete.  Vod  einem  Zerfliessen 
war  hier  nicht  die  Rede  (Alcobolwirkung?).  Das  Ausquellea  der 
Sporenmasse  Hess  trotz  der  längeren  Einwirkung  des  Alcohols  noch 
dieselben  Charaktere  erkennen,  wie  sie  Brefeld  schildert.  Isolirte 
man  einen  Theil  der  Sporenmasse  sammt  anhaftendem  Membran- 
fragment gewaltsam,  so  konnte  man  deutlich  erkennen,  dass  jene 
Kittsubstanz  nach  und  nach  durch  Einreisseu  getrennt  wurde.  Die 
kleinsten  (sphärischen)  Sporen  maassen  gewöhnlich  0,003—  0,004  Mm., 
während  die  grösseren  ovalen  meist  Durchmesser  von  0,005  (Länge) 
und  0,004  (Breite)  bisweilen  von  0,007 : 0,005  Mm.  aufwiesen. 
Die  Zahl  der  im  Sporangium  eingeschlossenen  Sporen  sank  bei  ei- 
nigen Sporangiolen  bis  auf  3  herab  (Fig.  15). 

Auffallend  war,  dass  keine  der  Sporen  Keimschläuche  trieb. 

Zygosporen  vermochte  ich  nirgends  zu  entdecken. 

An  der  Grenze  des  Lungenheerdes  setzte  meist  auch  die  Pilz- 
vegetation scharf  ab,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  verirrten  sich 
einzelne  Mycelfäden  in  die  Alveolen  des  gesunden  Lungengewebes. 
Das  Verhallen  des  Pilzes  gegen  Reagentien  stimmte  in  allem  We- 
sentlichen mit  demjenigen  des  vorigen  Uberein. 

Ich  bin  geneigt,  diesen  Pilz  für  einen  durch  mannigfach  stö. 
rende  Einflüsse  verkümmerten  Mucor  Mucedo  anzusprechen.  Der 
Systemalik  Brefeld 's  folgend  vermissen  wir  allerdings  die  Constanz 
der  wichtigsten  Charaktere,  als  welche  der  Autor  ganz  zerfliessliche 
Sporangienmembran^),  unverzweigle  und  lange  Fruchlträger  anführt; 
indess  hat  er  selbst  gefunden,  dass  bei  hemmenden  Einflüssen   auf 

')  Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  Brefeld  die  Mucorinen  in  die  Gattaogen 
Mo  cor  (ganz  zerfliessliche  Sporangienmembran)  und  Pilobolus  (cuti- 
colarisirte  Membran,  die  am  Ansatz  quillt)  scheidet.  Erstere  umfasst 
wieder  2  Hanptabtheilongen ,  von  denen  die  erste  sich  durch  unverzweigte, 
die  zweite  durch  verzweigte  Fruchlträger  auszeichnet.  Jene  endlich  zerfallt 
wieder  in  2  Gruppen,  deren  eine  lange  Trager  und  viel  Qnellmasse  (hierza 
gehört  Mucor  Mucedo),  deren  andere  kurze  Träger  und  wenig  Quellmasse 
aufweist. 

23* 
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das  normale  Wachsthum  die  Gestalt  des  typischen  Mucor  Mucedo 
tiefgreifend  verändert  wird:  Der  Fruchtträger  entwickelt  Zweige, 
die  Sporangien  verkUmniern,  die  Columella  wird  reducirl  oder 
kann  ganz  fehlen,  die  Sporen  werden  kleiner  oft  rund,  die  Mem- 
bran der  Sporangien  endlich  derber,  weniger  leicht  zerfliesslich  — 
Alles  Charaktere,  die  wir  bei  unserem  Pilze  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochen finden.  Und  bedenkt  man,  welch  gewaltigen  Hern- 
mungsfactor  fOr  die  normale  Entwickelung  die  Structur  einer  zum 
Theil  infiltrirten  Lunge  darstellen  muss,  dann  wird  die  grosse  Diffe- 
renz vom  typischen  Habitus  nicht  mehr  wunderbar  erscheinen. 
Brefeld  giebt  übrigens  in  seiner  Monographie  Abbildungen  verküm- 
merter Frucbtträger  und  Sporangien  von  Mucor  Mucedo,  die  kaum 
von  dem  bei  uns  häufigst  vertretenen  Fruchtstand  (Fig.  15)  abweichen. 
Auffallend  erscheint  der  Mangel  des  Oxalatpanzers  der  Sporangien, 
indess  ist  nicht  undenkbar,  dass  hier  die  lange  Aufbewahrung  in 
flüssigem  Medium  und  die  Misshandlung,  die  die  meisten  Sporan- 
gien unter  dem  Messer  erfahren,  wenigstens  zum  Theil  an  den 
Untergang  der  Gontinuität  des  Panzers  (s.  o.)  Schuld  trägt.  Leider 
ist  kurz  nach  der  Section  die  Gultur  der  Sporen  verabsäumt  worden. 
Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  das  Keimungsproduct  einen  typischen 
Mucor  Mucedo  repräsentirt  hätte. 

Erwähnt  sei,  dass  van  Tieghem  in  seinen  ^Nouvelles  recher- 
ches  sur  ies  Mucorin6es^ ')  als  Mucor  circinelloides  und  Circinella 
Simplex  2  Schimmelpilze  beschreibt,  die  in  ihrem  Habitus  lebhaft 
an  unseren  Parasiten  erinnern.  Indess  verbietet  die  ovale  Sporen- 
form des  einen  und  die  bläuliche  Färbung  der  Sporen  des  anderen 
neben  einer  Anzahl  anderer  Differenzen  die  Annahme  einer  Iden- 
tität mit  dem  vorliegenden  Mucor.  — 

Das  Object  der  dritten  BeobactituDg  waren  die  Lungen  eines  31  jährigen 
Mannes,  der  Im  Znstande  extremer  Cacbexie,  lediglich  die  Erscheinungen  massigen 
Lungenemphysems  und  hochgradigen  Darmkatarrhs  darbietend,  im  hiesigen  Spital 
Aufnahme  fand,  um  nach  kurzem  Aufenthalt  trotz  jeden  roborirenden  Verfahrens 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen,  ohne  dass  die  Section  (Dr.  Thoma)  die  Ver- 
muthungsdiagnose :  Garcinom  zu  bestätigen  vermochte.  Dagegen  Hess  sich  ein 
enormer  chronischer  Magendarmkatarh ,  der  den  Digestionstractus  fast  in  ganzer 
Ausdehnung  betraf,  als  Grundlage  der  Cachezie  nachweisen.  Im  Bereich  der  Spitzen 
beider  Lungen,  deren  Gewebe  emphysematos  gedunsen,  fand  sich  „je  ein  wallnuss- 

1)  Annales  des  Sciences  naturelles.    6.  Serie.    Tome  I.    Paris  1875. 
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grosser  Braodbeerd,  amgebeo  von  einer  mehrere  HilHmeter  breiten  Zone  laftleered, 
gallertig  iofiltrirten,  braunrothen  LoDgeogewebes.  Jeder  der  Heerde  besteht  im 
Innern  aasscbliesslich  aus  einer  zerfliesslichen ,  schmierigen  schmutzig  graugelben 
Substanz,  welche  beim  Äufgiessen  von  Wasser  zahlreiche  flottirnde  Fäden  erkennen 
ISsst.*^  Das  zerfallene  Gewebe  bot  keinerlei  ubeln  Geruch  dar;  allein  die  Ver- 
matbung  einer  Pneumomykose  erwies  sieb  für  diese  beiden  Heerde  als  falsch: 
weder  im  Innern,  noch  im  Bereich  des  hämorrhagisch  infiitrirten  Saums  liess  sich 
trotz  eingehendster  Durchmusterung  auch  nur  eine  Spur  eines  Pilzmycels  entdecken. 
Dagegen  fand  sich  hinter  dem  Heerde  der  linken  Lungenspitze  ein  zweiter  kleiner,  ähn- 
lich beschaffener  mit  breitem  hämorrhagischen  Saum;  das  erste  beste  dem  letzteren 
entnommene  Zupfpräparat  wies  die  Gegenwart  eines  reich  verzweigten  Mycels  mit 
Frucbtträgern  und  Sporangien  auf.  Es  wurde  der  Heerd  sofort  in  Alcohol  ein- 
gebracht, gehärtet,  eingebettet  und  auf  Flächeoschnitten  einer  genaueren  Beob- 
aehtung  onterworfen.  Zunächst  zeigte  sich  das  vom  hämorrhagisch  infiltrirten  Saume 
scharf  abgegrenzte  emphysematöse  Lungeogewebe  ohne  sonstige  Anomalie.  Ersterer 
erreichte  (wie  auch  bei  den  anderen  Heerdeo)  in  grosser  Breitenausdehnung  die  Pleura, 
doch  war  eine  Keilform  wenig  ausgesprochen.  Auffallender  Weise  liess  sich  im 
Bereich  des  zerfallenen  Gewebes  die  Gegenwart  von  Pilzen  nicht  constatiren.  Das- 
selbe bot  vielmehr  lediglich  die  Producte  einer  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Nekrose 
dar.  Bakterien  waren  in  geringer  Zahl  vorhanden.  Dagegen  zeigten  Schnitte  des 
hämorrhagisch  verdichteten  Gewebes  einen  Mucorpilz  in  üppigster 
Vegetation.  Also  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten,  wie  im  ersten  Falle, 
wo  der  Parasit  die  Höhle  in  Beschlag  nahm,  aber  die  hämorrhagisch  iofiltrirten 
Randpartien  intact  liess.  Die  Beschaffenheit  des  Mucor  glich  dem  Object  der 
zweiten  Beobachtung  auf  das  Genaueste;  nur  wurde  hier  die  Fructification  grössten- 
tbeils  in  jüngeren  Stadien  (unversehrte  Sporangien)  angetroffen.  Auch  hier  wurden 
die  gewöhnlichen  Parasiten  des  Mucor  Mucedo  durchaus  vermisst.  — 

Ein  Rückblick  auf  diese  drei  Fälle  unter  Heranziehung  der 
früheren  Beobachtungen  von  Lungenverschimmlung')  dürfte 
manche  bemerkenswerthe  Folgerungen  gestatten  resp.  die  bereits 
von   den  früheren  Autoren    ausgesprochenen   bestätigen.     Zunächst 

*)  Die  Fälle  von  Pneumomycosis  sarcinica  (Virchow,  Cohnheim),  sowie  die 
anderen  Beobachtungen  von  Schizomycetenentwickelung  in  der  menschlichen 
Lunge  (Leyden  und  Jaff^,  Rosenstein,  Slawjanski)  sind  hierbei,  als 
Schimmelpilze  im  engern  Sinne  nicht  betreffend,  nicht  mit  betrachtet.  Nach 
der  zur  Zeit  geltenden  Systematik  dürften  diese  Fälle  der  Pneumomycosis 
bacterica,  einer  ungemein  häufigen  Affectioo,  die  ich  hier  durchaus  ausser  Acht 
gelassen,  näher  stehen,  als  der  eigentlichen  nicht  putriden  Lungenverschimm- 
lung  im  Sinne  Virchow's.  Zum  Vergleich  sind  also  nur  die  Beobachtungen 
von  Pneomomyc.  aspergillin.  und  mucorin.  (Slnyter,  Hasse  und  Welcker, 
Virchow,  Friedreich,  v.  Dusch  und  Pagenstecher,  Cohnheim, 
Verfasser)  herangezogen. 
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finden  wir  mit  Constanz^  als  Substrat  der  Parasiten  ein 
krankhaft  afficirtes  Lungenparenchym,  und  zwar  unter 
i  i  mal  9  mal  geradezu  einen  brandigen  Zerfall ')  in  den  verschie- 
densten Stadien  (Sluyter,  Hasse  und  Welcker*),  Virchow, 
Friedreich,  v.  Dusch  und  Pagensiecher,  Verfasser)  und 
2  mal  eine  derbe  Infiltration  (Gohnheim,  Verfasser).  Fast  aus- 
nahmslos begegnen  wir  dem  Bestehen  von  Gachexie  (unter  12  Fäl- 
len 8  mal  als  hochgradig  betont  1).  In  fast  sämmtlichen  Fällen  wird 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dassdie  Brandbeerde  keinen  putriden 
Geruch  entwickelt,  und  es  dürfte  die  Vermuthung  von  v.  Dusch 
und  Pagenstecher,  dass  die  Entbindung  von  Brandgasen  in  der 
Lunge  der  Entwickelung  der  Schimmelpilze  hinderlich  sei.  Halt  ge- 
winnen^). Damit  steht  im  Einklänge  die  bekannte  Erfahrung,  dass 
sich  auf  der  Oberfläche  putrider  Flüssigkeiten  (Eiweisslösungen, 
Harn  etc.)  meist  erst  nach  ausgesprochener  Minderung  des  Fäul- 
nissgeruches Mycelien  von  Schimmelpilzen  (Penicillium)  zu  ent- 
wickeln beginnen.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Gonservirungs- 
versuchen,  die  ich  im  Laufe  des  Sommers  angestellt,  sind  zur  Zeit 

')  Selbst  für  die  BroDchomycose  (Virchow)  dürfte  eine  Veränderaag  der  Schleim- 
baut nicht  ausgeschlossen  werden:  Verf.  stellt  nur  bedeutendere  Anomalieo 
in  Abrede. 

')  und  zwar  in  häufiger  Gombination  mit  chronisch-pneuroonischen  Veränderungen. 

')  Siehe  das  Literaturverzeichniss. 

*)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  kurz  zweier  Beobachtungen  zu  gedenken,  die 
hiermit  im  Einklang  stehen.  Ein  auf  hiesiger  Abtheilung  an  Typhus  zu 
Grunde  gegangener  Bronchiectatiker  wies  in  den  beiden  Lungen  neben  zahl- 
reichen Bronchiectasien  vereinzelte  hämorrhagisch  infiUrirte  Heerde  mit  centraler 
brandiger  Erweichung  auf,  die  sich  beim  ersten  Anblick  in  Nichts  von  den  ge- 
nannten Mycosenheerden  unterschieden.  Allein  ihr  Inhalt  stank,  gleich  jenem 
der  Bronchialerweiterungen.  Die  genaueste  Durchmusterung  sämmtlicher  Heerde 
liess  keine  Spur  von  Schimmelpilzen,  wohl  aber  äusserst  zahlreiche  Bakterien 
nachweisen.  —  Der  zweite  Fall  ist  mir  aus  meiner  Assistentur  am  patho- 
logisch-anatomischen Institut  zu  Jena  erinnerlich.  Bei  der  Section  einer  an 
Apoplexie  zu  Grunde  gegangenen  alten  Frau  fand  ich  in  einer  der  beiden 
Lungen  einen  ziemlich  voluminösen  Brandheerd  ohne  jeden  ubeln  Geruch. 
Damals  war  ich  noch  nicht  über  das  Vorkommen  voiT  Lungenverscbimmlung 
orientirt  und  versäumte  deshalb,  den  Heerd  einer  mikroskopischen  Unter- 
socbung  zu  unterwerfen.  Ich  zweifle  nicht,  dass  sich  hier  Schimmelpilze  ge- 
funden hätten ,  um  so  weniger,  als  mir  die  Aehnlichkeit  des  Befundes  mit 
den  Veränderungen  in  der  Lunge  des  Diabetikers  (Anordnung  in  knolligen 
Basen  etc.)  wohl  in  Erinnerung  geblieben. 
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(oacb  Verlauf  mehrerer  Monate)  die  Bakterien  innerhalb  der  Flüssig- 
keiten fast  völlig  geschwunden,  und  auf  dem  Spiegel  der  fast  klaren 
Lösung  finden  sich  die  üppigsten  Schimmelvegetationen. 

Betrachten  wir  den  Charakter  der  GewebsSnderung  der  Lunge 
im  Bereich  der  Mycosenheerde  etwas  näher,  so  fällt  zunächst  auf, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Identität  der  Parenchymaffection 
mit  hämorrhagischen  Infarcten  nicht  nur  vermuthet  worden, 
sondern  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch  bestand  0*  In  Son*- 
derheit  gilt  dies  für  den  Fried  reich 'sehen  Fall,  für  welchen  der 
Nachweis  geliefert  wurde,  dass  die  die  Pulmonalarterienäste  des 
Heerdes  obturirenden  Pfropfe  in  ihrer  Beschaffenheit  mit  der  Throm- 
busmasse in  den  Halsvenen  übereinstimmten.  Die  Höhlenbildung 
scheint  fast  allenthalben  durch  einen  centralen  Erweichungsprozess 
der  hämorrhagisch  infarcirten  Heerde  zu  Stande  gekommen  zu  sein. 

Sehen  wir  ab  von  den  Lungenaffectionen,  so  finden  wir  die 
verschiedenartigsten  Krankheiten  bei  den  Trägern  der  My- 
cose  vertreten  und  zwar  unter  9  Fällen')  3  mal  Garcinom  (Hasse 
und  Welcker,  Virchow,  Verfasser)  und  je  1  mal  Dysenterie 
(Virchow),  Magen-Darmkatarrh  (Verfasser)  Lebercirrhose (Fried- 
reich),  Tubei^culose  (v.  Dusch  und  Pagenstecher)  SepticHmie 
(Cohnheim)  und  Diabetes  mellitus  (Verfasser).  Es  handelt  sich 
also  ausnahmslos  um  chronische  (oder  doch  wenigstens  subacute) 
Krankheiten.  Bemerkenswerth  scheint,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  emphysematöse  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  bestand. 
Ob  dieselbe  in  näherer  Beziehung  zur  Pilzentwickelung  steht,  bleibt 
zweifelhaft,  ebenso,  ob  die  Häufigkeit  des  Bestehens  von  käsigen 
Heerden,  mit  dem  Zustandekommen  von  Mycosen  in  Zusammenhang 
steht.  Gegen  Letzteres  spricht  der  Mangel  von  Schimmelpilzen  im 
Bereich  der  käsigen  Einlagerungen  selbst,  sowie  der  Umstand,  dass 
man  in  den  selbst  hochgradigst  veränderten  Lungen  von  Phtbisikern 
meist  vergebens  Schimmelpilze  sucht. 

')  leb  setze  dies  aacb  für  uDsere  drei  Fälle  foraus  aus  Gründen ,  die  leb  im 
Text  (s.  0.)  entwickelt,  trotzdem  es  bei  keinem  Fall  gelungen,  mit  Sicherheit 
einen  Embolus  zu  finden.  Eine  eingehendere  Nachforschung  nach  der  Gegen- 
wart von  Thromben  hat  aufgegeben  werden  müssen. 

*)  In  den  3  anderen  Fallen  bestand  neben  der  Lungenaffection  (Lungenbrand 
[Sluyter  und  Virchow]  und  chronischem  Bronchialkatarrb  mit  secundärer 
Pneumonie  [Virchow])  keine  bestimmtere  Erkrankung. 
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Bezüglich  der  Localisation  der  Pilz-Vegetation  bestehen 
benierkenswertbe  Unterschiede:  Wir  begegnen  einer  Ansiedlung  der 
Parasiten  bald  an  den  Wänden  des  pathologischen  Hohlraums  oder 
im  Innern  desselben,  bald  mitten  im  hämorrhagischen  verdichteten 
Parenchym,  bald  an  der  Grenze  zwischen  weniger  lief  erkrankten 
Partien  und  in  beginnendem  Zerfall  begriffenem  Gewebe  ')•  Unerklärt 
bleibt  der  Contrast  der  Schimmellocalisation  bei  dem  ersten  und 
letzten  Fall  unserer  Beobachtung:  Hier  betraf  die  Gegenwart  des 
Parasiten  lediglich  den  hämorrhagisch  infiltrirten  Saum  und  liess 
das  necrotische  Gewebe  intact,  dort  blieb  ersterer  durchaus  frei,  und 
die  enorme  Vegetation  erfüllte  den  ganzen  Hohlraum.  Dass  gesundes 
Lungenparenchym  die  Parasiten  beherbergt,  wird  nirgends  erwähnt, 
und  damit  stehen  unsere  Beobachtungen  im  Einklang,  nach  denen 
an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes  der  Pilzentwickelungsbezirk 
wie  abgeschnitten  erschien. 

Die  bis  zur  Zeit  publicirten  Fälle  lehren  uns  endlich,  dass  die 
Lungenmycose  das  Jugend-,  mittlere  und  Greisenalter  betreffen 
kann:  wir  finden  die  Zahlen  16,  31,  38,  46,  47,  56,  66,  69  und  77 
vertreten.  Unter  11  Fällen  betraf  die  Affection  6  Männer  und 
5  Weiber. 

Dass  die  Lungenverschimmlung  als  secundäre  Erscheinung  und 
nicht  als  Primärsymptom  der  Lungenaffection  angesprochen  werden 
muss,  bat  bereits  V  i  r  c  h  o  w  als  unzweifelhaft  hingestellt.  Ich 
möchte  in  dieser  Beziehung  auf  unseren  dritten  Fall  verweisen,  bei 
dem  von  drei  durchaus  gleich  beschaffenen  Heerden  nur  einer  die 
Pilzvegetation  aufwies. 

Auffallend  erscheint,  dass  der  gemeinste  aller  Schimmelpilze, 
das  Penicillium  glaucum  (racemosum)  nicht  unter  den  Repräsen- 
tanten der  Lungenpilze  vertreten  ist.  — 

Recapituliren  wir  kurz,  so  dürfte  die  Aufstellung  folgender  Sätze 
trotz  der  sehr  kleinen  Zahl  der  zur  Zeit  in  der  Literatur  vorlie* 
genden  Fälle  von  Lungenmycose')  gerechtfertigt  erscheinen: 

1)  S.   den   1.  Fall   vod  Virchow  (1.  c.    S.  571    uod  Taf.  IV,  1).     Dieser  FaU 

nähert  sich  onserem  ersten  in  vieler  Beziehung. 
')  Ich  zweifle   nicht  daran,  dass  die  Affection    ungleich   bauGger  vertreten   ist, 

als   die  Literatur  (binnen  20   Jahren   nur  20   Fslle  beobachtet)    aufweist, 

um  so  weniger,  als  auf  hiesiger  Station  wahrend  circa  3  Monate  3  Fulle  zur 

Beobachtung  käme». 
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1.  Die  Lungenverschimmlung  im  engern  Sinne  ^) 
findet  sich  nur  im  Bereich  krankhaft  afficirten  Paren- 
Ghyms  und  muss  als  secundäre  Affection  aufgefassi 
werden. 

2.  In  Sonderheit  giebt  hämorrhagisch  infiitrirtes 
und  nekrotisches  Lungengewebe,  wie  es  sich  namentlich 
im  Bereich  hämorrhagischer  Infarcte  findet,  eine  gün- 
stige Stätte  für  dieselbe  ab,  mit  anderen  Worten:  Stagni- 
rendes  Blut  und  dessen  Zerfallsproducte  repräsentiren 
ein  für  die  erfolgreiche  Invasion  von  Schimmelpilz- 
sporen günstiges  Substrat.  Ganz  besonders  dürfte  ein  be- 
trächtlich vermehrter  Gehalt  des  Blutes  an  gährungsfähigem  Zucker 
der  Ausdehnung  der  Mycose  Vorschub  leisten. 

3.  Acute  Lungenerkrankungen,  welche  eine  tiefer 
greifende  Schwächung  des  Organismus  nicht  zur  Folge 
haben,  scheinen  bei  sonst  gesunder  und  kräftiger  Con- 
stitution die  EntWickelung  von  Lungenmycosen  auszu- 
schliessen.  Dieselbe  findet  sich  vielmehr  meist  mit  chronischen 
Krankheiten  der  Lunge  und  anderer  Organe,  sowie  mit  tief  gestörter, 
bis  zur  Cachexie  gesteigerter  Ernährungsstörung  des  Trägers  combinirt. 

4.  Putride  Zersetzungen  im  Bereich  des  Lungen- 
gewebes scheinen  einen  Hemmungsfactor  für  die  Ent- 
wickelung  von  Schimmelpilzen  in  demselben  zu  setzen, 
dagegen  coincidirt  mit  ersteren  die  Localentwickelung 
von  Schizomycelen '),  vor  Allem  von  Bakterien.  Der  Nach- 
weis, ob  letztere  die  putride  Zersetzung  veranlassen  oder  nur  be- 
gleiten, ist  zur  Zeit  noch  nicht  geführt  worden. 

5.  Die  klinische  Diagnose  der  Lungenverschimm- 
lung kann  sich  nur  auf  den  Nachweis  der  Reimungs- 
producte  von  Pilzsporen  im  frisch  entleerten  Exspectorat 
gründen.  Die  Anwesenheit  von  Pilzsporen  im  Inhalt  des  Spei- 
glases ist  ein  ungemein  häufiges^Vorkommniss,  an  sich  ohne  patho- 
logische Bedeutung. 

^)  d.   b.   die   Eotwickelung   yon   Zygosporeen   and   Äscomyceten   (s.  d.   1.  An- 

inerkaog  dieser  Abhandlung). 
')  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  diese  sich  in  geruchlosen  nekrotischen 

lleerden  nicht  finden.    G ob n beim  beobachtete  die  Sarcine  im  Bereich  eines 

Brandbeerdes,  der  keinerlei  ubelq  Geruch  darbot. 
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Ich  kann  nicht  umhin,  zum  Scbluss  die  Lungenverschimmlung 
im  weiteren  Sinne  ^  vom  Standpunkte  des  Pleomorphismus  *)  kurz 
zu  betrachten.  Nach  dem  Hauptvertreter  derselben,  Hallier,  werden, 
wie  bekannt,  u.  A.  die  Gattungen  Aspergillus,  Penicillium,  Mucor 
und  Oldium  weniger  als  selbständige  Formen,  als  vielmehr  als 
Schimmel-  oder  unreife  Morphen  beurtheilt,  die  der  Autor  mit  den 
Bezeichnungen  Anaeroconidien,  ASroconidien  und  Thecaconidien  be- 
legt, während  er  für  die  entsprechenden  reifen  Formen  die  Namen: 
Ana^rosporen,  ASrosporen  und  Schizosporangien  eingeführt.  Das 
OKdium  repräsentirt  eine  Ana^roconidienmorphe,  das  Penicillium  resp. 
der  Aspergillus  eine  Aeroconidienmorphe,  der  Mucor  endlich  eine 
Tbecaconidienmorphe.  Es  hängt  aber  von  der  Beschaffenheit  des 
Substrats  ab,  ob  als  Keimungsproduct  diese  oder  jene  der  genannten 
Morphen  erscheint;  so  entstehen  z.  B.  bei  Gulturen  des  Muscardine- 
pilzes bei  nicht  zu  trocknem  und  dem  Sauerstoff  der  Luft  ausge- 
setzten Boden  Aspergillusformen,  die,  wenn  der  Boden  an  NSsse 
gewinnt,  allmählich  in  Penicilliumformeu  übergeben.  Wird  der  Pilz 
untergetaucht,  so  entwickelt  sich  statt  dieser  A6roconidienmorphen 
eine  der  Anaäroconidienmorpben  nahestehende  Form,  das  Oldium. 
Ferner:  Geräth  das  Substrat  in  Verwesung,  so  kommt  es  zur  Ent- 
wickelung  von  Aäroconidien  und  u.  A.  auch  von  Macroconidien;  so- 
bald letztere  keimen,  entsteht  ein  Mucor,  d.  i.  eine  Thecaconidien- 

')  d.  b.  mit  Einschluss  der  durch  die  Entwickelung  voo  Sarcine,  Leptothrix  und 
Oldium  (Vircbow,  Gobnheim,  Leydeo  und  Jaff^,  Rosenstein,  Siaw- 
janski)  bedingten  Mycosen. 

')  Wie  ibn  Hallier  cultivirt.  Es  sei  mir  hier  folgende  Bemerkung  gestattet: 
Herr  Prof.  Hallier  in  Jena,  an  den  leb  mich  bei  Beginn  meiner  Untere 
Buchungen  mit  der  Anfrage  wandte,  ob  ich  evenL  die  yon  ihm  vertretene 
Nomenclatur  der  pflanzlichen  Parasiten  mit  Vortheil  benutzen  könnte,  hatte 
mir  in  einer  freundlichst  übermittelten  brieflichen  Mittheilung  davon  abgeratben. 
Seitdem  habe  ich  mich  in  den  Pilzscbriften  des  Autors  (namentlich  seiner  Zeit- 
schrift der  Parasitenkunde)  näher  zu  orientiren  gesucht,  konnte  mich  indess 
später,  nach  dem  Studium  der  Elaborate  anderer  Mycologen,  zum  Theil  auf 
Grund  der  durch  mehrfache  eigene  (nach  Brefeld's  Vorscbriftea  ange- 
stellte) Pilzculturen  gewonnenen  Erfahrungen  nicht  mehr  zur  Lehre  Hallier*s 
bekennen.  Demungeachtet  fühle  ich  mich  veranlasst,  einige  korze  Schtoss- 
betracbtungen  im  Sinne  seiner  Theorie  anzustellen,  da  die  in  der  de  Bary- 
Hallier'schen  Polemik  ventilirten  Streitfragen-  meines  Wissens  noch  nicht 
endgültig  entschieden  sind,  ein  Grnnd,  den  auch  Herr  Prof.  Hallier  als  sein 
Abrathen  bedingendes  Moment  mir  gegenüber  geltend  machte. 
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morphe.  Ferner  wird  geltend  gemacht '),  dass  sich  auf  N-reichem 
Boden  an  den  Pinselsporen  die  einen  Mucor  erzengende  Macro- 
sporenpflanze  entwickelt,  dass  aus  den  Thecasporen  des  Mucor  auf 
N-arniem,  massig  feuchten  Substrat  ein  Oldium  hervorgehe.  Gährt 
der  nasse  Boden  stark  ammoniakalisch  oder  zugleich  sauer,  so 
kann  das  Oidium  auch  Product  der  Penicilliumspore  sein.  Endlich 
entstehen  Leptothrixformen  aus  den  schwärmenden  Plasmakeimen 
des  Penicillium  auf  flüssigen,  gährungsfähigen  Substraten,  oder  aus 
Mucorthecasporen  auf  faulenden  Substanzen. 

Nach  dieser  Theorie  wUrden  alle  die  in  der  Lunge  beobachteten 
Vegetationsformen  von  Aspergillus,  Mucor,  Oldium  und  Leptothrix 
nicht  die  constanten  Keimungsproducte  specifischer 
Sporen  darstellen,  sondern  lediglich  Morphen,  deren 
Gegenwart  an  die  Beschaffenheit  des  Substrats,  d.i.  des 
veränderten  Lungenparenchyms  geknüpft  ist.  Es  wäre 
z.  B.  nach  Hallier  denkbar,  dass  die  Keimelemente  von  Penicillium 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Substrats  hier  eine  Pneumomycosis 
mucorina,  dort  eine  aspergillina ,  anderwärts  eine  leptothrica,  an 
noch  anderen  Orten  eine  OKdium-Lungenmycose  erzeugten.  Ob  der 
Thatbestand  der  Wahrscheinlichkeit  solcher  Auffassungen  entspricht, 
ob  überhaupt  das  durch  das  veränderte  Lungengewebe  repräsentirte 
Substrat  die  von  Hallier  aufgestellten  Bedingungen  erfüllt,  dürfte 
nur  dem  Urtheil  von  Mycologen  unterliegen.  Eine  chemisch-physika- 
lische Diagnostik  des  Pilzsubstrats  bei  Lungenmycose,  ein  Haupt- 
postulat für  die  Zulässigkeit,  das  Auftreten  verschiedener  Morphen 
nach  Hallier's  Theorie  zu  erklären,  liegt  nicht  vor,  und  somit  be- 
gebe ich  mich  jedes  Versuchs,  für  oder  gegen  die  Richtigkeit  der 
erwähnten  Auffassungen  Gründe  geltend  zu  machen.  Mir  scheint 
es  indess  ungleich  näher  liegend,  die  Grundlagen  der  herrschenden, 
dem  Pleomorphismus  der  Pilze  feindlichen  Ansicht  auch  für  die 
Lungenmycose  anzuerkennen.  — 

Herr  Geheimrath  Friedreich  hat  mich  zu  dieser  Arbeit  veran- 
lasst, mich  mit  seinem  Ratbe  gütigst  unterstützt  und  mir  freund- 
lichst den  grössten  Theil  der  Literatur  zur  Verfügung  gestellt.  Von 
Herrn  Prof.  Arnold  sind  mir  die  Präparate  für  die  Untersuchung 
gütigst  überlassen  worden.  Beiden  Herren  danke  ich  herzlich  für 
ihre  Liberalität. 

*)  Archiv  f.  mikroskop.  ADaiomie,  U.  Bd.    i».  67» 
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Nachtrag. 

Nach  Einsenduug  des  Manuscripts  entdecke  ich  in  No.  1  des 
Jahrgangs  1870  der  Berlin.  Klin.  Wochenschrift  eine  vorläufige 
Mittheilung  von  Grohe,  Experimente  über  die  Injection  der  Pilz- 
sporen von  Aspergill.  glauc.  und  Penicill.  glauc.  in  das  Blut,  die 
serösen  Säcke  etc.  von  Thieren  betreffend.  Ich  kann  nicht  umhin, 
die  Resultate,  insoweit  sie  unser  Thema  berühren,  kurz  anzuführen: 
Grohe  constatirt,  dass  bei  seinen  Experimenten  u.  A.  eine  Ent- 
Wickelung  von  Pilzfäden  und  -rasen  aus  den  in's  Blut  injicirten 
Sporen  noch  innerhalb  der  Blutbahnen  statt  gefunden,  dass  die 
Fäden  weiterhin  die  Gefässwandungen  durchbrochen,  um  sich  schran- 
kenlos im  Parenchym  der  Organe  zu  grösseren  und  kleineren  Pilz- 
rasen weiter  zu  entwickeln,  eine  acute  tödtliche  Verschimmlung  und 
Degeneration  fast  sämmtlicher  Organe  des  Körpers  bedingend.  Ver- 
fasser hebt  hervor,  dass  im  Verlauf  dieser  „Mycosis  generalis  aeu- 
tissima^  überall  da,  wo  ein  rascher  Zerfall  der  Gewebe  einge- 
treten war,  die  Entwicklung  von  Pilzfäden  aus  den  Sporen  gar  nicht 
oder  nur  sehr  unvollkommen  stattgehabt. 

Diese  Experimente  hat  Block  vom  botanischen  Standpunkt  aus 
näher  beleuchtet  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pilzbildung  in  den 
Geweben  des  thier.  Organismus.  Inaug.-Diss»  Stettin  1870);  hervor- 
gehoben, als  für  unsere  Frage  wichtig,  sei,  dass  Verfasser  nicht  ver- 
mochte, eine  Fructification  der  injicirten  Keime  innerhalb  der 
Gewebe,  u.  A.  auch  der  Lunge  nachzuweisen.  Vielmehr  war  die 
Vegetation  nur  bis  zur  Mycelbildung  gediehen. 

Es  scheint  also  die  Inhalation  von  keimfähigen  Sporen  und 
Localisation  derselben  auf  in  bestimmter  Richtung  vorher  er- 
krankte Lungenbezirke  für  das  Zustandekommen  von  Fructifications- 
organen  eine  wesentliche  Bedingung  zu  bilden,  wie  das  auch  mehr- 
fach im  Text  von  mir  hervorgehoben  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XV. 
(Der  DarstellaDg  des   Protoplasmainhalts  der  Pilzeleineote   ist  nicht  Rechoang  ge- 
tragen.    Doppelte  Gontouren  sind  haoßg  nur  durch  einfache  reprttsentirt.) 
Fig.  1  —  7:  Aspergiilas  niger  van  Tiegbem  s.  Eurotium  nigrom  de  Bary. 
Fig.  1  (4 : 1).    Isolirter,  allseitig  durch  Mycel  abgeschlossener  Rasen. 
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Fig.  2  (4:1).  Fragment  der  peripherischeo  Schicht  des  Mycosenheerdes  nebst 
angrenzendem  Lnngengewebe  (Flächenscbnitt) ;  a  Pleura  pulmonal.,  b  hSmor- 
rhagisch  Infiltrirtes  Lungenparenchym,  c  fructificirende  im  nekrotischen 
Lungengewebe  eingeschlossene  Rasen. 

Fig.  3  (circa  100  : 1).  Fragment  eines  flSchenhaft  ausgebreiteten  Rasens,  a  Pigment- 
saum, die  Demarcationslinie  zwischen  dem  zerfallenen  Lungengewebe  und 
dem  Mycel  reprSsentirend ;  die  Strnctur  des  letzteren  nicht  erkennbar 
(feinster  Schnitt  in  Alcohol  gesehen).  Jenseit  a  feinste  vom  Mycel  ent- 
sandte Hyphen. 

Fig.  4  (circa  700  : 1).  Mycel  (Zupfprflparat  in  Glycerin  und  Kali).  Im  benachbarten 
nekrotischen  Bezirk  Brandkorperchen,  elastische  Fasern,  Fettkrystalle  neben 
den  einragenden  Mycelschäuchen  erkennbar. 

Flg.  5  (circa  300:1).  Basen  der  GonidientrSger,  zum  Theil  in  die  Mycelschlauche 
übergehend. 

Fig.  6  (circa  300:1).  Basidien  mit  Sterigmen  und  Conidien.  a  — d  Vor  der 
Conidienabschnurong,  e—g  und  k  wShrend  derselben,  h,  I  Involutions- 
stadien.   1  atypischer  Gonidientrager  (bei  b,  c,  e,  Mitteleinstellung). 

Fig.  7  (circa  300  : 1).  Gonidien  in  verschiedenen  Stadien,  zum  Theil  keimend  und 
mycelbildend  (7a  circa  700:1). 

Flg.  8 — 19:  Mucor  Hucedo  (atypischer  Habitus). 

Fig.  8  (circa  4:1).  SchnittQäche  eines  Theils  des  Mycoseoheerdes  nebst  angrenzen^ 
dem  Lungenparenchym,  a  Pleura  pulmonal.,  b  Grenze  zwischen  hflmorr^ 
bagisch  infarcirtem  und  normalem  Lungengewebe.  In  ersterem  zahlreiche 
Querschnitte  lufthaltiger  erweiterter  Alveolen  und  Bronchiolen,  zum  Theil 
mit  fructificirenden  Hyphen  erfüllt. 

Fig.  9—12  (circa  300:1).     Mycel. 

Fig.  13  (circa  300:1).     Eigenthumlich  sperrig  verzweigte  Mycelhypheo. 

Fig.  14  (circa  300:1).  Breiter  Mycelast  mit  schmalen  alten  Fruchtträgern  ohne 
Sporaogienmembran  und  Sporen.  Ansatzstelle  ersterer  an  der  Grenze 
zwischen  Golumella  und  Hyphe  zum  Theil  durch  Reste  vertreten.  Charak- 
teristische Wachsthumsrichtung  der  Fruchtträger,  durch  die  Structur  des 
Lungengewebes  bedingt. 

Fig.  13  (circa  700:1).  Verzweigter  dünnster  Fruchtträger  mit  Sporangiolen  (in- 
mitten eines  Bronchiolus).     Colomella  flach  gewölbt. 

Fig.  16  (circa  700:1).  Einseitig  verzweigte  Fruchttrflger  mit  Sporangien  in  ver- 
schiedensten Stadien.  Golumella  zum  Theil  durch  die  Sporen  durchschim- 
mernd. 16  a  (circa  300:1).  Kleiner  junger  Fruchtträger  mit  Sporangiole 
und  kugliger  Auftreibung  vor  derselben.     Sporen  noch  nicht  erkennbar. 

Fig.  17  (circa  300:1).  Fertile  Zweige  und  alte  Frucht-Hyphen,  durch  eine  Reihe 
von  lufthaltigen  Alveolen  sich  windend. 

Fig.  18  (circa  300:1).  a — d  Eigenthumlich  deformirte  Golumellen;  an  einer  der- 
selben die  durch  Rittmasse  verbundenen  Sporen  als  Zapfen  anhaftend. 
18  e  Fragifient  einer  Sporaogienmembran  mit  anhaftendem  Sporencomplex. 
Contouren  der  Quellmasse  deutlich  sichtbar. 

Fig.  19  (circa  300 : 1).    Hyphe  mit  haustorienähnlichen  Ausstülpungen. 
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XXIV. 

Tumor  des  Atlas  und  Epistropheus  bei  einer  iSehwangeren 

Von  Dr.  Max  Runge, 

Assistenzarzt  der  Frauen -Abtheilung  der  medicinischen  Klinik  zu  Strassburg. 
(Hierzu  Taf.  XVI.) 


Die  Mittbeilung  dieses  Falles,  welchen  ich  in  der  medicinischen 
Klinik  zu  Strassburg  in  Abwesenheit  des  Professor  Leyden  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  erseheint  gerechtfertigt  durch  den  noch 
wenig  beobachteten  und  bemerkenswerthen  Symptomencomplex,  durch 
die  Complication  mit  Schwangerschaft,  welche  die  Sectio  caesarea 
erforderlich  machte,  endlich  durch  die  histologische  Beschaffenheit 
des  Tumors,  welcher  sich  als  ein  primäres  Knochencarciaom 
erwies. 

Colestine  H.,  41  Jahre  alt,  Ehefrau,  wird  am  10.  August  1875  in  die  medicioische 
Klinik  zu  Strassburg  recipirt. 

Der  Vater  der  Patientin  soll  an  Leberkrebs  gestorben  sein.  Sie  selbst 
früher  gesund,  namentlich  angeblich  nie  scrophnlos  oder  syphilitisch,  ist  seit 
14  Jahren  verheirathet  und  hat  7  gesunde  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  1^  Jahr. 
Ende  März  dieses  Jahres  blieb  die  Menstruation  wieder  aus  und  Patientin  fühlte 
sich  schwanger.  Ihr  augenblickliches  Leiden  begann  vor  3^  Jahren.  Nachdem  sie 
sich  vorher  vollständig  gesund  gefühlt  hatte,  will  sie,  als  durch  irgend  ein  Geräusch 
Nachts  erschreckt  sie  von  ihrem  Lager  aufsprang,  «plötzlich  ein  schmerzhaftes 
Krachen  im  Genick  gespurt  haben,  dem  ein  reissender  Schmerz  dicht  unter 
dem  Hinterhaupte  folgte.  Dieser  Schmerz  blieb  von  jenem  Zeitpunkt  an  bei 
ruhiger  Haltung  des  Kopfes  in  gleicher  Intensität  bestehen,  steigerte  sich  leb- 
haft, sobald  Patientin  Bewegungen  des  Kopfes  nach  rechts  und  nach 
links  auszuüben  versuchte,  wogegen  die  Nickbewegungen  anfangs  schmerzfrei 
blieben.  Sich  von  Monat  zu  Monat  steigernd  erreichten  die  Schmerzen  nach  Ab- 
lauf eines  Jahres  eine  solche  Höhe,  dass  sie  keine  activ  drehende  Bewegung  mehr 
wagte,  sondern  den  Kopf,  der  von  nun  an  steif  auf  die  linke  Seite  geneigt  getragen 
wurde,  sobald  sie  eine  Drehbewegung  ausüben  wollte,  mit  beiden  Händen  fasste 
und  durch  langsam  drehende  Bewegung  auf  die  andere  Seite  führte. 
Ebenso  unterstutzte  sie  denselben  sorgfältig  mit  d^n  Händen,  sobald 
sie  sich  aus  einer  liegenden  in  eine  sitzende  Stellung  begab.  Im  Laufe  des  zweiten 
Jahres  trat  hierzu  eine  sich  langsam  steigernde  Schmerzhaftigkeit   beim 
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Ausüben  von  Nickbewegungen,  erreichte  jedoch  nicht  den  hohen  Grad  wie 
bei  Seitenbewegungen  des  Kopfes. 

Diese  Schmerzen  bildeten  bis  vor  )  Jahren  die  einzigen  Klagen  der  Patientin. 
Etwa  im  November  vorigen  Jahres  machten  sich  reissende  Schmerzen  und  ein 
auflbllendes  Schwächegefuhl  gleichzeitig  im  rechten  Arm  und  Bein  geltend, 
welches  in  ein  paar  Wochen  in  vollständige  Lähmung  überging,  während  die 
Schmerzen  unverändert  bestehen  blieben.  Vor  etwa  1  Woche  worden  auch  die 
linken  Extremitäten  von  denselben  Schmerzen  und  rasch  zunehmendem 
Schwächegefuhl  befallen,  und  schon  nach  3  Tagen  war  der  linke  Arm  voll- 
ständig  gelähmt,  während  die  Bewegungen  des  Beines  bis  z^u  einem  gewissen  Grade 
erhalten  blieben.  Die  Schmerzen  in  den  4  Extremitäten  verbunden  mit  zeitweisen 
Zuckungen  strahlten  von  der  Schulter  bis  in  die  Hand,  vom  Oberschenkel  und 
Gesäss  bis  in  den  Fuss  aus,  variirten  nach  ihrem  Sitz,  zeigten  nicht  selten  Jnter- 
missionen,  bestehen  bis  auf  den  heutigen  Tag  fort,  seheinen  jedoch  niemals  einen 
extrem  hohen  Grad  erreicht  zu  haben.  Seit  etwa  8  Tagen  bietet  das  Schlucken 
fester  Gegenstände  einige  Schwierigkeiten.  Gesieht,  Sprache,  Sphincteren  blieben 
normal,  die  geistigen  Fähigkeiten  erhalten^  auch  soll  die  Ernährung  in  keiner  Weise 
gelitten  haben. 

Die  Schmerzen  im  Nacken  haben  seit  1  Woche  an  Intensität  verloren,  indessen  ist 
Patientin  seit  dieser  Zeit  ausser  St'ande  den  Kopf  willkürlich  zu  bewegen. 

Status  praesens  vom  10.  August.  Patientin  von  gutem  Knochenbau,  schlaffer 
Musculatur,  reichlichem  Fettpolster  nimmt  eine  zusammengesunkene  Rückenlage  im 
Bett  ein.  Der  Gesicbtsausdruck  ist  starr.  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  sind 
gut  gefärbt,  nicht  cyanotisch.  Temperatur  in  der  Achselhohle  38,7  von  gleich- 
massiger  Vertheilnng.  Puls  von  schwacher  Spannung,  120  in  der  Minute.  Sen- 
sorium  frei. 

Der  Kopf  hängt  schlaff  auf  die  linke  Seite  herab,  wobei  das  Kinn  etwas 
nach  links  gedreht  ist.  Active  Drehbewegungen  des  Kopfes  sind  unmög- 
lich. Nimmt  man  den  Kopf  in  die  Hände,  so  kann  man  ihn  passiv  drehen  ohne 
dass  sich  dabei  ein  erheblicher  Widerstand  von  Seiten  der  Musculatur  geltend  macht, 
auch  spurt  man  dabei  keine  Grepitation.  Bei  dieser  Manipulation  spricht  sich 
Angst  in  den  Zügen  der  Patientin  aus,  indessen  lässt  sie  bei  vorsichtiger  Drehung 
keine  Scbmerzäusserungen  vernehmen.  Lässt  man  den  Kopf  los,  so  sinkt  er 
sofort  wieder  auf  die  linke  Seite  herab.  Nickbewegungen  vermag  sie  activ  in 
geringem  Grade  auszuüben  auch  ohne  besondere  Scbmerzäusserungen.  Biegt  man 
den  Kopf  stark  nach  vorn,  so  bekommt  Patientin  einen  Anfall  von  Athemnoth, 
die  Augen  treten  hervor  und  das  Gesiebt  färbt  sich  bläulich. 

Der  Hals  erscheint  sehr  deform,  starke  Struma  besonders  des  rechten  Lappeos. 
An  den  Dorn-  und  Querfortsätzen  der  Halswirbel  lässt  sich  keine  Dislocation  oder 
Deformität  nachweisen,  starker  Druck  in  die  Gegend  der  ersten  Halswirbel  besonders 
rechts  von  der  Medianlinie  des  Nackens  erzeugt  Schmerz.  Die  Haut  ist  hier  in 
Folge  einer  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  applicirten  spanischen  Fliege  gerotbet, 
sonst  bietet  diese  Gegend  weder  dem  Auge  noch  dem  Finger  Abnormes  dar,  namentr 
lieh  lässt  sich  weder  eine  Anschwellung  noch  Floctuation  erkennen.  Die  Gervical-, 
Submaxillar-  und  Jugulardrfisen  sind  nicht  vergrössert. 
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Das  Schadeldach  bietet  nichts  Besonderes.  Die  linke  Pupille  ist  be- 
trächtlich weiter  als  die  rechte,  beide  reagiren  trSge.  Ptosis  und  Strabis- 
mus nicht  vorhanden.  Das  rechte  Ohr  ist  etwas  schwerhörig,  das  linke  percipirt 
normal.  Flussige  Gegenstande  werden  ohne  Besehwerden  verschluckt,  feste,  £.  B. 
Brod,  nur  unter  Schwierigkeiten  und  nach  wiederholten  vergeblichen 
Versuchen.  Gesicht,  Sprache,  Gaumen  normal,  auch  lässt  sich  im  Rachen  weder 
durch  Inspection  noch  durch  Palpation  Abnormes  erkennen.  Brust-  und  Lenden- 
wirbelsäule bietet  nichts  Besonderes,  active  Bewegungen  in  ihr  sind  möglich,  Patientin 
vermag  sich  mit  geringer  Unterstützung  aufzusetzen.  Vollständige  Lähmung 
beider  Arme  ohne  Abmagerung  und  Contractur.  Sensibilität  erhalten,  scheint  rechts 
feiner  wie  links  znsein.  Nadelstiche  werden  gut  loealisirt.  Keine  erhöhte  Re- 
flexerregbarkeit. Vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines  ohne 
Contractur  und  trophische  Erscheinungen.  Das  linke  Bein  vermag  sie  activ  in  allen 
Gelenken  zu  bewegen  und  etwa  fusshoch  0ber  das  Bett  zu  erheben.  Lässt  man  das 
linke  Bein  active  Bewegungen  machen,  so  zeigt  sich  die  auffallende  Erscheinung, 
dass  das  spontan  für  sich  ganz  unbewegliche  rechte  Bein,  dieselben 
Bewegungen  im  geringen  Grade  mitmacht.  Die  Sensibilität  bietet  keine 
Abweichungen,  Reflexerregbarkeit  nicht  erhöht  Schmerzen  auf  Druck  sind 
an  keiner  Extremität  hervorzurufen.  Es  bestehen  spontan  reissende  Schmerzen  in 
allen  4  Extremitäten  ohne  bestimmten  Verlauf.  *—  Sphincteren  normal. 

Thorax  etwas  deform,  nach  vorn  stark  vorspringend.  Respiration  vorwiegend 
costal,  ohne  Action  der  respiratorischen  Hulfsmuskeln.  Das  Zwerchfell  bewegt  sich 
mit.  Percussion  und  Auscultation  bietet  nichts  Besonderes.  Normale  Herzdämpfnog. 
Blasendes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  sonst  reine  Töne.  Der  Fundus 
uteri  steht  3  Finger  breit  über  dem  Nabel,  kleine  Theile  links  fühlbar,  Herztöne 
rechts  160  in  der  Minute.  Vaginalportion  wulstig,  Muttermund  quergespallen  mit 
zahlreichen  Einrissen.  Aeusserer  Muttermund  für  einen  Finger  nicht  durchgängig. 
Ein  grosser  Kindstheil  liegt  vor.    In  den  Brüsten  Colostrum. 

Nach  diesem  Befund  und  anamnestischen  Daten  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  Erkrankung  der  oberen  Halswirbel  gestellt,  welche 
zu  einer  Compressionsmyelitis  des  oberen  Halsmarks  geführt  hatte. 
Nach  der  Anamnese  waren  zuerst  die  Symptome  einer  Affection  der 
beiden  ersten  Halswirbel  aufgetreten,  an  die  sich  eine  Hemiplegie, 
dann  eine  ziemlich  vollständige  motorische  Paraplegie  anschloss. 
Die  erste  Reihe  der  Symptome  ergab  die  charakteristischen  Merk- 
male einer  Erkrankung  des  Epistropheus  und  Atlas:  die  heftigen 
nach  dem  Hinterkopf  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  Schwerbeweg- 
lichkeit des  Kopfes  zuerst  bei  Dreh-  dann  bei  Nickbewegungen,  an 
die  sich  dann  aus  dem  Status  das  fast  vollständige  Unvermögen, 
den  Kopf  spontan  zu  bewegen,  auschliesst.  Welcher  Art  diese  Er« 
krankung  der  Wirbel  war,  dafür  lagen  keine  bestimmten  Zeichen 
vor.     Das  Symptom    der  gestörten  Beweglichkeit   des  Kopfes,   di^ 
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Unterstützung  desselben  beim  Ausüben  von  Bewegungen,  das  be- 
sonders von  Rust  als  charakteristisch  für  Caries  der  oberen  Halswirbel 
hervorgehoben  wurde,  ist  bekanntlich  auch  von  Professor  Leyden 
in  einem  Fall  von  Tumor  des  Epistropheus  (Myxosarcom)  beob- 
achtet   worden.     (Klinik  der  Rückenmarks-Krankheiten  I.  S.  302.) 

Die  Rückenmarksaffection  war  als  Gompression  zu  deuten, 
wenn  auch  auflfallender  Weise  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  fehlte. 
Die  zuerst  auftretende  Hemiplegia  spinalis  mit  Hyperästhesie,  weiter 
das  allmähliche  Fortscbreiten  der  Lähmung,  namentlich  die  Zeichen 
von  Seiten  der  Medulla  oblongata  stimmen  mit  den  Compressions- 
Symptomen  vollständig  Uberein.  Als  besonders  eigenthümlich  sind 
die  Mitbewegungen  des  gelähmten  Beines  hervorzuheben. 

Interesse  bot  ferner  die  Complication  mit  Schwangerschaft, 
welche  sich  nach  Rechnung  und  Befund  im  7.  Monat  befand,  deren 
Beginn  nach  Entwickelung  der  Hemiplegie,  in  deren  Verlauf  die 
fast  totale  Paraplegie  fällt,  besonders  in  Hinsicht  auf  den  möglicher- 
weise nothwendig  werdenden  Kaiserschnitt. 

Die  folgende  Nacht  yerbringt  Patieotin  wegen  heftiger  Schmerzen  in  den  Extre* 
mitäten  schlaflos.  Am  Morgen  des  11.  August  Uksst  sich  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme der  Lühmung  des  linken  Beines  constatiren,  sie  vermag  es  im  Knie  noch 
etwas  zu  beugen,  aber  den  Fuss  nicht  mehr  zu  heben.  Temperatur  38,2.  120  Pulse. 
Respiration  36,  regelmassig.  Der  Süssere  Muttermund  hat  sich  etwas  geöffnet. 
Die  kindlichen  Herztöne  sind  undeutlicher  geworden. 

Abends  gegen  6  Uhr  ist  keine  wesentliche  Aendernog  in  den  Lähmongser- 
scbeinungen  zu  notiren.  Der  Puls  hat  eine  Frequenz  von  136  erreicht,  ist  aber 
sonst  von  derselben  Beschaffenheit  wie  früher.  Temperatur  38,5.  Respiration  36. 
Keine  Gyanose,  fortdauernd  reichliche  Schweisse,  freies  Sensorium. 

Gegen  10  (Ihr  Abends  wird  die  Respiration  plötzlich  unregelmSssig  und  Patientin 
wird  kalt. 

Als  ich  gegen  10^  Uhr  zu  ihr  gerufen  wurde,  fand  ich  sie  im  Beginn  der  Agone: 
Gesicht  eingefallen,  aber  nicht  cyanotisch,  Extremit&ten  eiskalt,  der  ganze  Körper 
mit  profusem,  kaltem,  klebrigem  Schweiss  bedeckt.  Puls  sehr  klein,  aber  noch 
deutlich  fühlbar,  circa  150.  Schnarchend'e  unregelmSssige  Respiration,  beginnendes 
Tracheairasseln.  Die  Existenz  der  kindlichen  Herztöne  konnte  bei  dem  frequenten  Puls 
der  Mutter,  dem  lauten  stertorösen  Athmen  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 
Da  in  kürzester  Zeit  der  Exitus  letalis  bevorstand,  und  der  Tod  des  Kindes  nicht 
nachzuweisen  war,  wurden  die  Vorbereitungen  zur  Sectio  caesarea  getroffen.  Gegen 
10  Uhr  40  Mio.  verschwand  der  letzte  Herzton  der  Mutter,  die  sich  sofort  daran 
schliessende  Operation  förderte  ein  scbeintodtes  männliches  Kind  zu  Tage,  das  nach 
etwa  10—15  Minuten  zum  Leben  zurückgerufen  wurde.  Die  Entwickelung  desselben 
entsprach  dem  Anfang  des  7.  Monats  (35  Cm.),  dasselbe  schrie  verhSiltnissmassig 
▲xohlv f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hit.  8.  24 
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kräftig  QDd  Dahm  am  nachateD  Tage  die  Brust.  Am  iweiteo  Tage  Dach  der 
Operation  wurde  es  somnoleot  und  IluIiI  und  starb  circa  48  Stuodeo  nach  der 
Operation. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotol^oll.    (Dr.  Zahn.) 

Nach  EroffnuDg  des  Ruckeowirbelkanales  finden  sich  besondere  Veränderungen 
der  Wirbelbogen  nicht  vor.  Der  Sack  der  Dura  ist  nicht  abnorm  ausgedehnt.  Im 
Arachnoidalsack  nur  klare  Flüssigkeit.  Dura  und  Pia  zeigen  keine  Veränderungen, 
n  ur  an  der  Pia  des  obersten  Tbeiles  des  Halsmarks  besteht  eine  leichte  Verdickung 
und  Pigmentirung ,  auch  sind  hier  einige  Adhärenzen  zwischen  Dura  und  Pia  za 
constatiren.  An  den  Wirbelkörpern  der  Rucken-  und  unteren  Halswirbel  keine 
Veränderung.     Die  Dura  cerebri  zeigt  etwas  stark  gefüllte  Gefässe. 

Bei  Herausnahme  des  Gehirns  ergiebt  sich,  dass  am  unteren  Theil  und  von 
da  weiterreicbend  in  die  rechte  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeines,  also  vor  und 
rechts  vom  Foramen  magnum  eine  fluctuirende  Anschwellung  vorhanden  ist, 
welche  das  Foramen  magnum  so  verengt,  dass  nur  der  kleine  Finger  hiodurch- 
zuf Uhren  ist.  Die  Dura  ist  hier  sehr  gefässreich  und  es  finden  sich  in  der- 
selben etwas  hinter  der  Lehne  des  Türkensattels  mehrere  frische  Ecchymosen. 
Nach  dem  Ablosen  der  Dura  ergiebt  sich,  dass  die  Anschwellung,  welche  vorher 
stark  fiuctuirte,  durch  einen  Tumor  gebildet  wird,  dessen  Gewebe  eine  leicht  r5th- 
liche  Farbe  und  ein  drüsiges  Ausseben  hat.  Derselbe  ersetzt  den  Knochen  an  den 
bezeichneten  Stellen  vollständig  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  hat  in  den  angrenzenden 
Knochen  Usnren  zu  Stande  gebracht,  so  dass  es  gelingt  in  diese  Grenzschicht  die 
Sonde  zwischen  Tumor  und  Knochen  bis  zu  einer  grossen  Tiefe  einzufahren. 

Auf  dem  Medianscfanitt  an  dem  gehärteten  Präparat ')  durch  die  Schädelbasis 
und  die  Halswirbelsäuie  ergiebt  sich,  dass  der  Tumor  gebildet  ist  an  Stelle  des 
Atlas  und  Epistropheus  und  ferner  die  rechte  Seite  des  Hinterhauptbeines 
sowie  den  Clivus  etwa  bis  zu  der  nicht  mehr  nachweisbaren  Sutura  spbenooccipitalis 
einnimmt. 

Die  Hauptmasse  des  Tumors  liegt  vor  dem  Wirbelkanal  entsprechend 
dem  Epistropheus,  indessen  sieht  man  auch  hinter  demselben  noch  einen  kreis- 
fSrmigen  Durchsschnitt  der  Tnmarmasse,  der  offenbar  dem  Bogen  des  Atlas  angebort. 
Der  darüber  gelegene  Hinterbauptsknochen  ist  unverändert.  Von  dem  Bogen  des 
Epistropheus  ist  der  Processus  spioosus  deutlich  im  intacten  Zustand  nachzuweisen. 
Die^grösste  Dicke  des  Tumors  entsprechend  dem  Eingang  in  den  Wirbelkanal  beträgt 
3f  Mm.  Das  Tnmorgewebe  erscheint  röthlich,  auf  dem  Schnitt  wenig  uneben  aber 
stark  bröcklig.  Im  Innern  des  Tumors  findet  sich  eine  grosse  unregelmässige 
Höhle,  gelegen  evident  in  demjenigen  Theil  des  Tumors,  der  im  vor- 
deren Theil  des  Atlas  und  Epistropheus  gebildet  ist.  Besonderer  Inhalt 
fand  sich  in  der  Höhle  nicht  mehr  vor,  indem  sie  nach  hinten  bis  in  die  Weichthelle 
reicht,  die  bei  der  Obdnction  verletzt  wurden.  Nach  vom  zu  ist  sie  nicht  eröffnet, 
sondern  begrenzt  durch  eine  4  —  5  Mm.  dicke  Schicht  Tumorgewebe,  welche  dann 
nach  aussen  keine  Knochensnbstanz  trägt,  aber  überzogen  ist  mit  fest  adhärenten, 

^)  Die  nun  folgende  nähere  Beschreibung  des  Tumor  verdanke  der  Güte  de« 
Herrn  Professor  Dr.  v.  Recklin^hausen. 
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sonst  anveranderten  BaDclmassen  und  flbrSsem  Gewebe,  die  bd  der  vorderen  Seite 
dieser  Wirbel  gelegen  sind.  Selbst  Moskalpiasaefi  sind  darin  deutlich  nachzuweisen. 
Die  Hohle  setzt  sich  in  den  rechts  vom  Foramen  magnum  gelegenen  Theil  des  Tumors 
fort.  Durch  diesen  Theil  der  Höhle  sieht  man  einen  Strang  frei  hindurchgehen,  offen- 
bar die  Arteria  Yertebralis.  In  dem  nach  links  gelegenen  Theil  der  Höhle  ragen  Gewebs- 
masaeB  hinein,  die  anscheinend  in  Zerfall  begriffen  sind.  Oberhalb  dieser  Höhle 
sieht  man  durch  die  Tumormasse  von  vorn  nach  hinten  einen  Bindegewebsstreif 
1 — 2  Mm.  dick  ziehen,  wahrscheinlich  die  Grenze  andeutend  zwischen  Pars  basilaris 
des  Hinterhauptbeines,  welche  in  Tumorgewebe  umgewandelt  ist  und  den  beiden 
oberen  Halswirbeln.  Unterhalb  dieser  Höhle  folgt  dann  eine  intensiv  weisse  Schiebt, 
offenbar  die  Bandscheibe  zwischen  Epistropheus  und  3.  Halswirbel,  in  die  allerdings 
von  hinten  her  Tumormassen  eingedrungen  sind.  (Die  beiden  folgenden  Band- 
scheiben zeigen  auch  in  Innern  Höhlen  mit  brucbigeiD,  rölblichem  Gewebe,  welches 
indessen  mehr  die  Beschaffenheit  von  Knochenmark  nicht  dieses  Tumorgewebes 
darbietet.)  Die  weitere  PrSparation  des  Tumors  von  aussen  her  ergiebt,  dass  der- 
selbe linkerseits  bis  zu  der  Wurzel  des  Processus  mastoideus  reicht,  rechterseits 
unter  demselben  noch  etwas  fortgeht  und  zwar  hier  eingedrungen  ist  in  die  Muskel- 
roassen,  die  hier  von  den  Wirbeln  namentlich  den  Processus  transversi  ihren  Ur- 
sprung nahmen.  Auf  dem  Darchsehnitt  zeigt  dies  rechtsseitige  Tunorgewebe  die- 
selbe Structur  wie  die  übrige  Tamormaase.  Knocheninseto  sind  in  der  Tamormasso 
nirgends  zu  sehen,  auch  mikroskopisch  nicht  nachzuweisen.  Der  hintere  Theil  des 
Keilbeins,  der  Türkensattel,  zeigen  normale  Beschaffenheit,  ebenso  die  im  Turken- 
sattel  gelegene  Hypophysis. 

Die  Bindensubstanz  des  Gehirns  ist  etwas  anämisch,  sonst  am  Gehirn  nichts 
Abnormes.  Die  Medulla  oblongata  ist  am  unteren  Ende  ausserordentlich  dünn 
bedingt  dorch  eine  ringförmige  Einschnürung.  Die  Pia  ist  hier  verdickt, 
stark  gerötbet,  etwas  pigmeatirt. 

Am  Abdomen  die  genSbte  locisionsöffnong  der  Sectio  caesarea.  Das  Zwerch- 
fell steht  sehr  hoch.  Der  Uterus  ragt  über  das  kleine  Becken  hervor,  Ist  nicht 
genftht.  Am  Endocardium  hinten  längs  der  grossen  Gefösse,  am  rechten  Rerzohr 
und  an  der  Adventitia  der  Aorta  zahlreiche  frische  Ecchymosen.  An  der  Mitralis 
Verdickungen  der  Schliessuogsrflnder  und  an  zwei  correspondirenden  Stellen  junge 
Excrescenzen.  Lungen  blutreich,  sonst  normal.  Thyreoidea  stark  vergrössert,  darin 
mehrere  Adenome  mit  bindegewebiger  Kapsel.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  ergiebt  nichts  Suspectes.  Nieren  stellenweise  leicht  granulär,  Leber  gross, 
am  unteren  Rande  zwei  kirschkerngrosse  Cysten  mit  klarem  Inhalt. 

Scheide  stark  runzlig,  Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig.  In  der 
Vaginal portion  ein  Schleimpfropf.  An  derselben  zahlreiche  kleine  Cysten  von 
matschem  Aussehen.  (Ovula  Nabotbi.)  Die  Placenta  sitzt  an  der  hinteren  Wand 
das  Uterus. 

Die  nähere  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  nach  der  Erhärtung 
sich  sehr  deutlich  markirende  ziemlich  horizontale  Einschnürung  von  vorne  her 
unterhalb  der  Medulla  oblongata.  Die  Substanz  zeigte  die  der  Gompressions- 
myelitis  zukommenden  Alterationen ,  welche  die  Compressionsstelle  weder  nach 
oben  noch  nach  anten  erheblich  fiberschreiten. 

24* 
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Epikrise. 

Die  Diagnose  war  in  sofern  vollkommen  bestätigt,  als  es  sich 
um  eine  Erkrankung  des  Atlas  und  Epistropheus  und  um  eine  Com* 
pression  des  oberen  Halsmarkes  bandelte.  Die  oben  besprochenen 
Symptome  insbesondere  die  behinderte  Beweglichkeit,  die  Unter- 
stützung des  Kopfes  mit  der  Hand  bei  Bewegungsversuchen  er- 
wiesen sich  als  zuverlässiges  Merkmal  für  diese  Erkrankungen.  Wie 
aus  der  Abbildung  sehr  gut  zu  ersehen  ist,  hat  die  grösste  Zer- 
störung ihren  Sitz  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  welcher  Punkt 
auch  nach  den  Symptomen  als  Ausgang  zu  betrachten  ist.  Dass 
der  Prozess  in  einer  Neubildung  mit  Einschmelzung  der  Wirbel 
bestand,  entzog  sich  dem  Bereich  der  Diagnose.  Die  Section  zeigte 
sehr  deutlich,  dass  der  Tumor  weder  vom  Rachen  noch  vom  Nacken 
aus  mit  Sicherheit  zu  palpiren  war.  In  dieser  Beziehung  schliesst 
sich  der  Fall  an  den  von  Professor  Leyden  beobachteten  an 
(siehe  oben),  der  denselben  Symptomeneomplex  zeigte.  In  der 
That  ergab  sich  in  beiden  Fällen  weder  aus  den  Symptomen  noch 
aus  dem  Verlauf  ein  genügender  Anhaltspunkt  für  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  malignem  Tumor  und  Caries.  Besonders  liess  an 
dem  hier  niedergelegten  Fall,  die  lange  Dauer  der  Krankheit  und 
das  Fehlen  der  Gachcxie  einen  bösartigen  Tumor  nicht  vermutben. 
Als  ätiologisches  Moment  könnten  vielleicht  noch  die  rasch  auf- 
einander folgenden  Graviditäten  namhaft  gemacht  werden  in  HinblijCk 
auf  die  bekannte  Beobachtung,  dass  Tumoren  in  der  Gravidität  sich 
häufig  entwickeln,  respective  in  ihrer  Enlwickelung  rascher  fort- 
schreiten. 

Die  Complication  mit  Gravidität  war  dadurch  von  Interesse, 
däss  sie  zur  Sectio  caesarea  post  mortem  Veranlassung  gab,  bei 
der  ein  lebendes  Kind  extrahirt  wurde,  welches  trotz  seiner  geringen 
EntWickelung  (Anfang  d.  7.  Monats)  über  2  Tage  lebte. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung 
Wurde  von  Herrn  Professor  Dr.  v.  Becklinghausen  ausgeführt. 
Derselbe  hatte  die  Freundlichkeit  mir  eine  Beschreibung  des  histolo- 
gischen Baues  in  folgenden  Worten  zu  geben,  welche  ich  hier  mit 
seiner  gütigen  Erlaubniss  mitthfile: 
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„Das  Tumorgewebe  ist  nach  der  Härtung  überall  etwas  bröcklig 
und  zeigt  auf  mikroskopischen  Schnitten  fast  überall  den  gleichen 
Bau,  nämlich  1)  eine  Gerüstsubstanz,  2)  darin  eingelagerte  Haufen 
und  Stränge,  die  aus  Zellen  gebildet  werden.  Die  Haufen  sind  von 
wechselnder  Grösse  meist  rundlich,  zum  Theil  sogar  kuglig.  Die 
Zellen  lagern  in  ihnen  wie  in  Drüsenbläsehen,  d.  h.  Zelle  bei  Zelle 
ohne  dass  eine  trennende  Intercellularsubstanz  naehzuweisen  wäre. 
Diese  Zellen  sind  wenig  grösser  wie  farblose  Blutkörperchen,  haben 
körniges  Protoplasma,  je  einen  grossen,  sich  stark  färbenden  Kern, 
sind  sämmtlich  polygonal  resp.  polymorph.  Die  Gerüstsubstanz 
besteht  aus  einem  fast  homogenen  Gewebe,  welches  Bindegewebs- 
zellen nur  sehr  undeutlich  wahrnehmen  lässt.  Die  darin  enthal- 
tenen Alveolen  werden  von  den  Zellenhaufen  vollständig  ausgefüllt. 
An  einzelnen  Stellen  ist  im  Innern  der  Zellenbanfen  eine  Höhlung 
meist  von  rundlich  regelmässiger  Gestalt,  gefüllt  mit  je  einem 
Ballen  hyaliner  Substanz  (colloid).  Die  Zellen  selbst  erscheinen 
dann  etwas  platt,  sind  klein,  so  dass  hier  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Schilddrüsengewebe  resultirt,  in  welchem  beginnende  colloide 
Degeneration  vorhanden  ist.  Fettige  Degeneration  wird  nicht  auf- 
gefunden. 

Da  somit  Haufen  von  Zeilen,  welche  Epithelzellen  ähnlich  sind, 
gelagert  in  Alveolen  zwischen  einer  bindegewebigen  Gerüstsubstanz 
gebildet  werden,  so  muss  die  Diagnose  auf  Garcinom  gestellt 
Verden." 
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XXV. 

Experimente  über  den  Blntgebatt  der  menscMicIien  Extre* 

niitXten  mit  Rflcksicht  auf  die  Esmarclfsche  Methode 

der  künstlichen  Blutleere. 

Von  Dr.  Paul  Bruns, 

Privatdocenten  der  Chirurgie  und  erstem  Assislenzarzte  der  Chirurg.  Klinik  in  Tübingen. 


Durch  die  Esmarch'schc  Methode  der  künstlichen  Blutleere 
der  Glieder  hat  die  Frage  über  die  Bhitvertheilung  im  menschlichen 
Körper  von  Neuem  in  mehrfacher  Hinsicht  ein  unmittelbar  practi- 
sches  Interesse  gewonnen.  Zunächst  ist  die  Kenntniss  derselben 
unerlässlich,  um  den  Werth  der  Anwendung  des  Esmarch^schen 
Verfahrens  bei  Amputationen  genau  feststellen  zu  können.  Denn 
ein  wesentlicher  Vortheil  derselben  ist  darin  begründet,  dass  durch 
die  vorgängige  centripetale  Einwickelung  des  Gliedes  das  in  dem- 
selben kreisende  Blut  in  den  Rumpf  zurückgedrängt  und  daher  bei 
der  Absetzung  des  Gliedes  dem  Organismus  erhalten  wird.  Wollen 
wir  also  diese  ^Blutersparung^'  als  einen  wesentlichen  Factor  in 
Rechnung  ziehen,  so  müssen  wir  vorher  die  Frage  beantworten,  wie 
gross  denn  die  Menge  Blut  ist,  welche  in  einem  gewissen  Extremi- 
tätenabschnitte circulirt,  resp.  welche  aus  letzterem  durch  die  Ein- 
wickelung entleert  werden  kann. 

Ausserdem  ist  die  Kenntniss  des  Blutgehaltes  der  Extremitäten 
noch  in  der  Beziehung  von  practischer  Wichtigkeit,  um  den  Werth 
und  die  Bedeutung  gewisser  Befürchtungen  sowohl  als  therapeuti- 
scher Vorschläge  beurtheilen  zu  können,  welche  an  eine  solche  Ver- 
drängung des  Blutes  aus  den  Gliedern  geknüpft  worden  sind.  Ich 
erinnere  daran,  dass  wiederholt  die  ernstliche  Befürchtung  ausge- 
sprochen worden  ist,  dass  durch  die  elastische  Einwickelung  einer 
ganzen  Extremität  eine  gefährliche  Drucksteigerung  im  übrigen  Ge- 
fässsysteme  hervorgebracht  werden  könnte;  ich  erinnere  ferner  an 
den  Vorschlag  von  P.  Müller  O9  bei  Anämie  durch  acuten   Blut- 

<)  Wien.  med.  Presse.  1874.  No.  8. 
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-verlast  die  4  Extremitäten  einzuwickeln,  um  der  drohenden  Gehirn- 
anSmie  und  Herzparalyse  vorzubeugen  (sogenannte  ÄutotransAision), 
und  endlich  an  den  Vorschlag  von  Esmarch')?  b^i  Operationen 
am  Rumpfe,  Halse  und  Kopfe  durch  Absperrung  des  Blutes  in 
sSmmtlicben  oder  einigen  Extremitäten  sich  Reservedepots  zu  ver- 
schaffen, aus  denen  bei  drohender  Verblutung  successive  das  Blut 
wieder  dem  allgemeinen  Kreisläufe  zugeführt  werden  könnte. 

Leider  giebt  die  Physiologie  über  Jene  Frage  des  Blutgehaltes 
der  Extremitäten  keinen  genC^genden  Aufschluss.  Es  fehlen  bis  jetzt 
noch  alle  genaueren  Anhaltspunkte  über  die  Blutvertbeilung  im 
menschlichen  Körper,  über  den  relativen  Blutgehalt  der  verschie^ 
denen  Organsystetne  und  namentlich  über  den  procentigen  Blutgebalt 
der  einzelnen  Organe  im  Verhältnisse  zu  dem  Organgewichte.  „Die 
Bestimmung  der  Blutvertbeilung  in  den  einzelnen  Organen  lebender 
Tbiere  bleibt  eines  der  hervorragendsten  Desiderien  der  Physiologie 
des  Blutes"')  —  diesen  Satz  stellt  J.  Rauke  seiner  Arbeit  voran, 
welche  meines  Wissens  die  ausgedehntesten  Versuche  an  Thieren 
über  diese  Frage  enthält. 

Immerhin  mag  es  gerechtfertigt  sein,  die  Ran  keuschen  Re- 
sultate seiner  zahlreichen  (nach  der  We  Ick  er 'sehen  Methode  aus- 
geführten) Blutbestimmungen  an  Thieren  vorläufig  für  unsere  Zwecke 
in  Betracht  zu  ziehen,  um  wenigstens  ungefähre  Anhaltspunkte  über 
die  Blutvertbeilung  im  menschlichen  Körper  zu  gewinnen.  Ein  Blick 
auf  die  von  Ranke  gefundenen  Zahlenwerthe  ergiebt  sofort  eine 
erstaunliche  Differenz  in  dem  relativen  Blutgehalte  der  einzelnen 
Organe  und  namentlich  ein  auffallend  ungünstiges  Verhältniss  für 
den  Bewegungsapparat.  Die  bei  lebenden  Fleischfressern  gefundenen 
Mittelzahlen  für  den  relativen  Blutgehalt  des  Bewegungsapparates, 
verglichen  mit  dem  der  Eingeweide,  stellen  sich  nehmlich  folgender- 
maassen  ^). 

Die  Gesammtblutmenge  des  Körpers  beträgt  im  Mittel  5,6  pGt.  des 
Körpergewichtes.  Der  Bewegungsapparat,  dessen  Gewicht  85,4  pGt. 
des  Gesammlkörpergewichtes  ausmacht,  enthält  34,8  pGt.  der  Ge- 

')  F.  Esmarcb,  Ueber  künstliche  Blutleere  bei  OperationeD.     Sammlung  klin. 

Vortrage.  No.  58.  S.  383. 
')  J.  Rauke,  Die  BlutYertheilnng  und  der  Thätigkeitswechsel  der  Orgaoe.   Leipzig 

1871.  S.  55. 
*)  Ranke  1.  c.  S.68. 
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sanuntblutmenge;  die  Eingeweide  dagegen,  welche  an  Gewicht  14,6  pGt 
des  Gesammttbieres  ausmachen,  enthalten  60,2 pGt.  der  Gesammt- 
blutmenge.  In  Procenten  des  Organgewichtes  beträgt  so* 
mit  die  Blutmenge  im  Bewegungsapparate  nur  2,5  pGt. 
(Maximum  beim  Hunde  3,8  pGt.),  die  in  den  Eingeweiden  20,9  pCt. 

Für  unsere  Zwecke  ziehen  wir  aus  den  angeführten  Zahlen- 
werthen  den  Schluss,  dass  der  Blutgehalt  der  Extremitäten 
in  Procenten  ihres  Gewichtes  (2,5)  kaum  halb  so  gross 
ist,  als  dem  Procentverhältnisse  der  Gesammtblutmenge 
zum  Gesammtkörpergewicbt  (5,6)  entsprechen  wQrde. 
Lassen  wir  daher  einstweilen  dieselben  Zahlenverbältnisse  für  die 
Blutvertheilung  im  menschlichen  Körper  gelten,  so  berechnet  sich, 
da  die  Blutmenge  des  Menschen  7,6  pGt.  =  yV  ^^^  Körpergewich- 
tes beträgt,  der  Blutgebalt  eines  Extremitälenabsehnittes  auf  etwa 
3,8  pGt  =  7^7  seines  Gewichtes.  Beispielsweise  würde  demnach 
in  einem  Falle  von  Exarticulation  im  Kniegelenke  die  in  dem  ab- 
fallenden Theile  enthaltene  Blutmenge,  wenn  man  das  Gewicht  des 
Unterschenkels  und  Fusses  mit  3,5Kilogr.  berechnet,  133,5  Gramm 
betragen.  Diese  Blutmenge  würde  also  bei  jener  Operation  durch 
die  vorgängige  elastische  Einwickelung  erspart,  vorausgesetzt  nämlich, 
dass  letztere  alles  in  dem  Theile  circulirende  Blut  auszutreiben  vermag. 

Gewiss  steht  die  Annahme  einer  so  geringen  Blutmenge  in 
einem  voluminösen  Körpertheile  mit  unseren  Anschauungen  nicht 
ganz  im  Einklänge.  Hielt  man  doch  sogar  früher  die  Extremitäten, 
namentlich  die  unteren,  gerade  für  besonders  blutreich,  so  dass 
man  bei  der  Absetzung  einer  grossen  Gliedmaasse  Gefahr  von  einer 
UeberfüUung  des  Gefässsystemes  im  übrigen  Körper  befürchtete. 

Der  Versuch  einer  experimentellen  Lösung  dieser  Frage  mit 
Rücksicht  auf  das  Esmarch'sche  Verfahren  ist  bis  jetzt  nur  in 
sehr  beschränkter  und  unvollständiger  Weise  in  Angriff  genommen 
worden.  Von  Versuchen  am  Menschen  selbst  ist  mir  nur  ein  Ex* 
periment  von  Gröbenschütz ')  bekannt  geworden.  Derselbe 
schlägt  folgende  Methode  vor,  um  die  Menge  des  durch  die  elastische 
Einwickelung  und  Gonstriction  verdrängten  Blutes  zu  messen.  „Man 
lässt  eine  Extremität  bis  zu  einer  bestimmten  durch  einen  Kreide- 

>)  M.  Grobeoscbütz,  Ueber  Esmarcb's  kOnstiicbe  Blutleere.    Inao^.-Di88ert. 
Berlin  1874.  S.  12. 
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strich  zu  markirendeD  Stelle  in  ein  genau  bis  zum  üeberfliessen 
gefülltes  GefUss  taueben  und  misst  das  Quantum,  welches  überfliesst. 
Darauf  wickelt  man  das  Glied  mit  der  Esmarch'schen  Binde  ein, 
constringirt  es,  entfernt  die  Binde  und  taucht  es  noch  einmal  genau 
bis  zum  Strich  in  das  wieder  gefüllte  Gefäss.  Die  Differenz  der 
beide  Male  übergeflossenen  Wassermengen  ist  gleich  dem  Volumen 
des  conservirten  Blutes  (?).^  Bei  dem  einzigen  von  Groben« 
schütz  angestellten  derartigen  Versuche  am  Vorderarme  eines 
mittelgrossen  ziemlich  kräftigen  jungen  Mannes  zeigte  sich  das 
Volum  desselben  bis  3  Gm.  unterhalb  der  Gondylen  durch  die 
Gonstrietion  um  120  Gem.  vermindert. 

Allerdings  Ittsst  sich  das  beschriebene  Verfahren  einfach  und 
leicht  ausführen,  allein  dasselbe  ist  eben  insofern  unvollkommen, 
als  es  natürlich  nicht  gestattet,  die  verdrängte  Blutmenge  allein  zu 
bestimmen,  sondern  nur  die  verdrängte  Säftemasse  im  Ganzen,  also 
das  Blut  sammt  Lymphe  und  Parenchymflüssigkeit. 

Es  erschien  mir  aus  diesem  Grunde  wünschenswertb,  die 
Lösung  jener  Frage  auf  einem  anderen  Wege  am  Menschen  selbst 
bei  Gelegenheit  grösserer  Amputationen  zu  versuchen.  Ich  legte 
mir  hierbei  zweierlei  Fragen  vor: 

1.  Wird  durch  die  elastische  Einwickelung  alles 
Blut  aus  dem  betreffenden  Theile  entleert  oder  wie  viel 
bleibt  in  demselben  noch  zurück? 

2.  Wie  gross  ist  die  in  einem  gewissen  Extremi- 
tätenabschnitte circulirende  Blutmenge? 

Zu  den  Versuchen  wählte  ich  5')  ziemlich  gleichartige  Fälle 
von  Oberschenkelamputation,  welche  während  der  letzten  2  Semester 
in  der  hiesigen  Klinik  theils  von  meinem  Vater,  theils  von  mir  aus- 
geführt worden  sind.  Die  Operation  wurde  in  allen  Fällen  so  vor- 
genommen, dass  zuerst  mit  Bildung  eines  vorderen  Hautlappens  die 
Exarticulatioo  im  Kniegelenke  und  hierauf  die  Resection  der  Ober- 
schenke]*Gondy]en  gemacht  wurde.  Um  nun  die  gesammte  im  Unter* 
schenke!  und  Fusse  enthaltene  Blutmenge  zu  gewinnen,  wurde  zu- 
nächst, nachdem  einige  leichte  passive  Bewegungen  mit  dem  Gliede 
vorgenommen   worden    waren,   ein  Kautschukscblauch    unmittelbar 

•0  Eio  6.  Versoch  lieferte  wegen  .  betrachtlieher  Trübnng  der  gewooneoen  Blot- 
lösuDgeo  kein  sicheres  Resultat  and  wurde  daher  ausge^cbloasen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


878 

oberhalb  des  KniegeleDkes  pldtzlich  sehr  fest  bertungeschlungen. 
Wöhrend  der  nun  folgenden  Exartieulation  im  Kniegelenke  wurde 
das  abfliessende  Blut  sorgfältig  aufgefangen;  dasselbe  stammte  immer 
allein  aus  dem  Untersehenkel,  da  die  Sehnittflftebe  des  Stumpfes 
stets  vollkommen  trocken  war.  Hierauf  wurde  der  abgesetzte  Unter* 
schenke!  und  Fuss  von  den  Zehen  an  sehr  fest  mit  einer  ekistischen 
Binde  eingewickelt  und  das  hierdurch  ausgedrückte  Blut  gleiehfalls 
sorgfältig  gesammelt.  Dann  wurden  die  Gefässe  von  der  Arteria 
poplitaea  aus  mit  einer  2procent]gen  Kochsalzlösung  ausgespritzt 
und  hierdurch  eine  noch  ziemlich  stark  getlrbte  BluUdsung  ge^ 
Wonnen.  Schliesslich  wurde  noch  das  amputirte  Glied  fein  zer- 
kleinert und  zerhackt  und  das  Gehäeksel  1  bis  2  Tage  hindurch 
mit  derselben  Kochsalzlösung  extrahirt,  bis  nach  wiederholtem  Aus* 
pressen  das  Extract  annähernd  farblos  wurde. 

Auf  diese  Weise  wurde  die  gesammte  in  dem  abgesetzten 
Gliede  enthaltene  Blutmenge  in  einer  Anzahl  von  Blutlösungen  ge- 
wonnen, deren  reeller  Blutgehalt  durch  Messung  der  betreffenden 
Hämoglobulinmengen  genau  bestimmt  werden  konnte«  Herr  Prof. 
G.  V.  Vierordt  hatte  die  Güte,  diese  Bestimmungen  nach  seiner 
Methode  der  quantitativen  Spectralanalyse  auszuführen, 
welche  viel  genauere  Resultate  giebt,  als  das  gewöhnlfehe  colori- 
metrische  Verfahren.  Der  Gang  jener  Untersuchang  ist  kurz  fol- 
gender 0. 

Zunächst  muss  unmittelbar  vor  der  Operation  der  Hämoglo- 
bulingebalt  des  Blutes  des  betreffenden  Patienten  bestimmt  werden. 
Mittelst  eines  kleinen  Einstiches  in  einen  Finger  erhielt  ich  einen 
Tropfen  Blut,  welcher  alsbald  in  eine  äusserst  genau  calibrirte  Pi- 
pette von  nur  0,0086  Gem.  aspirirt  wurde.  Der  Pipetteninhalt 
wurde  sofort  entleert  und  mit  einem  vorher  abgemessenen  Volum 
destillirten  Wassers  vermischt;  die  Blutverdünnung  betrug  immer 
das  200  fache.  Eine  solche  Blutprobe  genUgt  trotz  ihres  geringen 
Volumens  zur  Herstellung  eines  Absorptionsspactrums  und  zur  sofor- 
tigen Messung  des  Hämoglobulingehaltes.     Die  Messungen  wurden 

0  Bezüglich  des  weiteren  Details  verweise  ich  auf  G.  Vierordt.  Die  quantitative 
Spectralanalyse  in  ihrer  Anwendung  aaf  Physiologie,  Physik,  Chemie  aod 
Technologie.  Tubingen  1876.  S.  58.  —  Vrgl.  auch  C.  Vierordt  Die  An- 
wendung dea  Speetralappanitea  aar  Photometrie  der  AbsorpÜODsapectren. 
Tübingen  1873.  S.  110. 
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10  der  sehr  sensiblen  Regian  des  bekannten  zweiten  Absorptions- 
bandes  des  Oxyhämoglobulin  ausgeführt.  Die  am  Spectralapparate 
beobachtete  Lichtstärke,  welche  übrig  bleibt,  wenn  das  Licht  durch 
eine  1  Gm.  dicke  Schiebte  der  farbigen  Lösung  hindurchgegangen 
ist,  resp.  der  entsprechende  Exstinctionscoefficient  (d.  h.  der  nega- 
tive Logarithmus  eben  jener  Lichtstärke)  stellt  unmittelbar,  in  rela- 
tiven Werthen,  den  vergleichbaren  Hämoglobulingehalt  des  Blutes 
dar.  (Blutrotharmes  Blut  darf  blos  100  fach  verdQnnt  werden,  um 
ein  zur  Messung  brauchbares  Absorptionsspectrum  zu  erhalten.  Um 
jedoch  die  relativen  Hämoglobulingehalte  an  verschiedenen  Indivi- 
duen unmittelbar  vergleichen  zu  können,  müssen  natürlich  die 
ExstinctionscoSfficienten  mit  2  multipHcirt  werden,  wenn  die  Absorp- 
tionsspeciren von  200 fach  verdünntem  Blute  photometrisch  unter- 
sucht worden  sind.) 

In  derselben  Weise  wie  jene  Blutprobe  wurden  die  nach  der 
Absetzung  des  Gliedes  durch  A^usspritzen  der  Gefässe  und  Extraction 
des  Gehäcksels  gewonnenen  voluminösen  Blutlösungen  spectral- 
analytisch  auf  ihren  Hämoglobulingehalt  geprüft.  Da  nun  der 
Hämoglobulingehalt  der  Blutprobe  bekannt  war,  so  konnten  aus 
dem  gemessenen  Hämoglobulingehalte  und  dem  Volumen  der  Blut- 
lösungen die  in  den  letzteren  enthaltenen  Volumantheile  reinen 
Blutes  exact  bestimmt  werden.  Statt  der  ausführlichen  Mittheilung 
der  in  jedem  Einzelfalle  gefundenen  Special werthe  soll,  der  Kürze 
wegen«  als  Beispiel  nur  ein  derartiger  Versuch  im  Detail  hier  auf- 
geführt werden;  von  den  übrigen  genügt  die  Mittheilung  der  Re- 
sultate. 

Der  Fall  betraf  eine  34 jährige,  gut  genährte,  übrigens  Tollkommen  gesunde 
Frau,  bei  der  wegen  Caries  des  linken  Kniegelenkes  (ohne  Aufbruch)  die  Ober- 
scbenkelamputation  ausgeführt  wurde.  Die  Extremität  war  seit  einem  Jahre  wenig 
mehr  gebraucht  worden,  der  Unterschenkel  etwas  atropbirt.  Vor  der  Operation  wurde 
ddrch  Einstich  in  Aen  Floger  eine  Blutprobe  entnommen  und  100  fach  verdünnt 
Bei  der  Spectraluntersuchnng  derselben  war  die  in  der  Region  des  2.  Abeorptiona- 
bandes  äbrigbleibende  Lichtstärke  B,2pGt.  (Exatiactiooscoefficient  1,0S62);  also 
relativer  Hämoglobulingehalt  des  unverdünnten  Blutes  108,6.  Die  Operation  wurde 
von  mir  ausgeführt  als  Exarticulation  im  Kniegelenke  mit  nachträglicher  Resection 
der  Oberschenkelcondylen ;  unmittelbar  vorher  wurde  ein  Kautsch  uckschlauch  plötz- 
lich sehr  fest  dicht  ob<irhalb  des  Kniegelenkes  umgelegt.  Das  während  der  Exar- 
tioBlatioxL  ahfiieS8«nde  Bhit,  welches  sorgftiltig  aufgefangen  warde,  stammte  allein  aoe 
dem.  U&tencheokei,  da  die  Scbnittflilche  de»  Stumpfes  ToHkoBDmen  trocken  war;  die 
Menge  desselben  betrug  41,4  Gern.     Sofort  wurde  nun  der  abgesetite  Theii  des 
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Gliedes  voo  den  Zebeo  an  mit  «ioer  eUstiscben  Binde  fest  eingewickelt  and  hierdurch 

1 3,7  Ccm.  Blut  aus  demselben  aosgedrückt.    Non  worden  von  der  Arteria  poplitaea 

aas  die  GefUsse  mit  einer  2proceotigen  Kochsalzlösung  ausgespritzt,  bis  die  aosflies- 

sende  Lösung  wenig  mehr  gefärbt  war.    Volam  dieser  Blotlösung  3720:Ccm.    Bei  der 

Spectralnntersacbnng  Lichtstarke  30  pCt. ;  Exstinctlonscoefficient  0,26f ;  also  Himo- 

970  9 
globulinmenge  3720X0,261  =  970,9,  Blutmenge -^-^  s  8,9  Ccm.    Schliess- 

lOo,D 

lieh  wurde  der  ganze  Unterschenkel  und  Puss  fein  zerschnitten  und  zerhackt,  das 
Gebäcksei  36  Stunden  hindnrch  mit  einer  2procentigen  Kochsalzlösung  extrahirt 
uod  wiederholt  aosgepresst,  bis  die  Lösung  beinahe  farblos  war.  Volum  der  Blot- 
lösung 6000  Ccm.  Bei  der  Spectraluntersnchung  Lichtstärke  35pCt.;  Exstinctlons- 
coefficient 0,2279;  also  Hämoglobolinmenge  6000X0,2279  =  1367,4;  Blotmenge 

1367  9 
.^^^.     =  12,6  Ccm.  —  Der  Gesammtblutgebalt  des  Unterschenkels  und  Fossea 

setzt  sich  demnach  zusammen  ans  den  Zahlen  41,4;  13,7;  8,9;  12,6  ond  beträgt 
76,6  Ccm.  Hiervon  nach  der  Einwickelung  zurückgeblieben  21,5  Ccm.  ^  71,9  pCt. 
des  gesammten  Blutgehaltes.  Gewicht  des  Unterschenkels  und  Fusses  4,019  Kilogr., 
also  Blutgebalt  1,9  pGt.  des  Organgewicbtes. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche,  welche  rait  Berücksichtigung 
aller  Cautelen  angestellt  wurden,  können  wohl  Anspruch  auf  mög- 
lichste Genauigkeit  machen.  Dieser  Umstand  mag  einigermaassen 
als  Ersatz  ihrer  geringen  Anzahl  in  Anschlag  gebracht  werden,  wenn 
mit  der  hierin  begründeten  Reserve  allgemeinere  Schlüsse  aus  den 
Versuchen  gezogen  werden  sollen.  Letztere  bedürfen  natürUch  noch 
der  Bestätigung  durch  zahlreiche  weitere  Versuche,  und  sofern  ich 
dieselben  aus  diesem  Grunde  noch  weiter  fortsetzen  werde,  mag 
die  Mittheilung  der  bisherigen  Ergebnisse  nur  als  eine  vorlMufige 
gelten,  welcbe  den  Zweck  hat,  zur  endgültigen  Lösung  unserer 
Fragen  auf  demselben  oder  einem  ähnlichen  Wege  anzuregen.  Die 
geringe  Anzahl  der  überdies  sehr  zeitraubenden  Versuche  erklärt 
sich  zur  Genüge  daraus,  dass  man  eben  von  dem  zufällig  sich  dar- 
bietenden Materiale  abhängig  ist. 

Die  Resultate  der  angestellten  Versuche  lassen  sich  in  Kürze 
folgendermaassen  zusammenfassen. 

Zur  Lösung  unserer  ersten  Frage  —  „wird  durch  die  elastische 
Einwickelung  alles  Blut  aus  dem  betreffenden  Theile  entleert  oder 
wie  viel  bleibt  in  demselben  noch  zurück?^  —  wurden  5  Versuche 
angestellt.  Die  nach  der  Einwickelung  in  dem  abgesetzten  Gliede 
zurückgebliebene  Blutmenge  wurde  erhalten  durch  Ausspritzen  der 
Gefässe  und  Extrabiren  des  Gehäcksels.  Die  aus  diesen  Lösungen 
bestimmten  Blutmengen  ergeben  sich  aus  folgender  Tabelle. 
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Tabelle  I. 

Versuch  No.  1.         2.  3.        4.         3. 

Blatmeoge  durch  Aasspritzen  der  Gefässe,  ia  Gem.  51,S      8,9  27,8  21,5  12,8 

Blatmenge  durch  Extrahireo  des  GehScksels  .     .  19,1  12,6  17,1  15,0  20,0 

Gesammtmeoge  des  nach  der  Einwickeluog  zurück- 
gebliebenen Blutes 70,9     21,5     44,9     36;5     32,8 

Die  Tabelle  ergiebt,  tiass  die  Menge  des  im  Unterschenkel  und 
Fusse  nach  der  Cinwickelung  zurQckgebliebenen  Blutes  in  5  Fällen 
zwischen  21,5  und  70,9  Gem.  schwankt.  Diese  Differenzen,  an  und 
fttr  sich  nicht  beträchtlich,  gleichen  sich,  wie  sich  später  (8.  383) 
ergeben  wird,  dann  beinahe  vollständig  aus,  wenn  jene  Blutmengen 
anstatt  in  absoluten  Zahlen  in  Procentwerthen  des  Gesammtblut* 
gehaltes  der  betreffenden  Extremitätenabschnitte  ausgedrückt  werden. 

Zur  Lösung  der  zweiten  Aufgabe,  der  Bestimmung  des  ge^ 
sammten  Blutgehaltes  des  Unterschenkels  und  Fusses,  wurden 
4  Versuche  angestellt  und  hierzu  die  ersten  4  der  obigen  5  Fälle 
benutzt.  Die  Gesammtblutmenge  wurde  bei  diesen  Versuchen  be- 
stimmt: 1)  aus  dem  während  der  Exarticulation  abgeflossenen  Blute, 
2)  aus  dem  durch  die  nachträgliche  elastische  Einwickelung  ausge- 
drückten, 3)  aus  dem  durch  Ausspritzen  der  Gefässe  und  4)  aus 
dem  durch  Extrahiren  des  Gehäcksels  gewonnenen  Blute. 

Die  nachstehende  Tabelle  11.  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
Resultate  dieser  Versuche.  Die  so  eben  sub  1  und  2  gesonderten 
Blutmengen  können  füglich  unter  einer  Rubrik:  „durch  Einwickelung 
entleerte  Blutmenge'^  zusammengerechnet  werden,  da  ihre  Sonderung 
lediglich  in  der  technischen  Ausführung  der  Versuche  begründet  ist. 
Die  sub  3  und  4  erhaltenen  Blutmengen  werden  unter  der  Rubrik: 
„nach  der  Einwickelung  zurückgebliebene  Blutmenge^  angeführU 
Ausserdem  findet  sich  noch  in  der  Tabelle  IL  das  Gewicht  des 
Unterschenkels  und  Fusses  zum  Zwecke  der  Berechnung  des  Blut- 
gehaltes in  Procenten  des  Organgewichtes  angegeben. 

Tabelle  II. 
Versach  No. 
Gewicht  des  Unterschenkels  und  Passes,  in  Kilogr. 
Blatmenge  darch  Einmckelong  entleert,  in  Ccm. 
Blatmenge  nach  der  Einwickelang  zaruckgeblieben 


Gesammtblatgehalt  des  Unterschenkels  und  Fusses 
Gesammtblutgebait  in  Procenten  des  Organgewichtes 


i. 

2. 

3. 

4. 

4,319 

4,019 

2,87 

3,58 

194,6 

55,1 

60,0 

102,0 

70,9 

21,5 

44,9 

36,5 

265,5 

76,6 

104,9 

138,5 

6,1 

1,9 

3,6 

3,8 
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Die   vorstehende  Tabelle   zeigt   sehr   beträchtliche  Differenzen 
im  Blutgehalte   des  Unterscheakels   und  Fusses  in  den    einzelnen 
Fällen.    Dieselben  schwanken   zwischen  76,6  und  265,5  Com;    im. 
Mittel  beträgt  der  Blutgehalt  146,3  Gem.    Jene  Differenzen  haben 
selbstverständlich  ihren  Grund  in  den  mannigfach  wechselnden  indi- 
viduellen Verhältnissen,   namentlich  in   der  verschiedenen  Rörper- 
grösse,  dem  Ernährungszustände,  Alter,  Geschlecht,  der  Beschäfti- 
gungsweise, der  Natur  der  die  Amputation  indicirenden  Krankheit 
u.  s.  w.     Besonders  auffallend  erscheint    der   hohe  Blutgehait    in 
dem  ersten  Falle  gegenüber  dem  in  den  übrigen  Versuchen.     Der- 
selbe betraf  einen  27 jährigen  kräftigen  Menschen,  welche  bis  zur 
Zeit  der  Operation  die  Extremität  beständig  gebraucht  hatte  und 
wegen   eines   umfangreichen   chronischen   Unterscbenkelgeschwüres 
amputirt  wurde.     Der  hohe  Blutgehalt  des  Unterschenkels  erklärt 
sich  wohl. aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  starken  varicOsen  Venen- 
erweiterung und  aus  dem  Umstände,  dass  das  Geschwür  mit  luxu- 
rirenden  ungemein  blutreichen  Granulationen  bedeckt  war,  welche 
bei  der  leisesten  Berührung  stark  bluteten.    Der  zweite  Fall  betraf 
eine  34jährige  gut  genährte  Frau  mit  Caries  des  Kniegelenkes  (ohne 
Aufbruch),  welche  seit  einem  Jahre  die  Extremität  wenig  mehr  ge- 
braucht hatte.     Der  dritte  Fall  betraf  einen  29jährigen  Weber  mit 
beginnender   Caries    des   Kniegelenkes,    welcher   noch    bis   einige 
Wochen    vor  der  Amputation    seine  Arbeit   fortgesetzt   hatte;   die 
Musculatur  des  Unterschenkels   war  in  Folge   der  Beschäftigungs- 
weise ausnehmend  kräftig  entwickelt.     Der  4.   Fall  endlich  betraf 
einen  49jährigen  dürftig  genährten  Mann  mit  fungöser  Kniegelenks- 
entzündung,   welcher  die    letzten  Monate  vor  der  Amputation    im 
Bette  zugebracht  hatte. 

Aus  den  Ergebnissen  obiger  Versuche  lassen  sich  folgende 
Schlussfolgerungen  ziehen. 

1.  Die  Versuche  beweisen,,  dass  durch  die  elastische  Ein- 
wickelung  der  Glieder  keine  vollständige  Blutleere  der- 
selben bewirkt  wird,  sondern  dass  nach  der  Einwickelung  immer 
noch  eine  gewisse  Blutmenge  in  dem  betreffenden  Theile  zurück- 
bleibt. In  den  obigen  Versuchen  betrug  die  im  Unterschenkel  und 
Fusse  zurückgebliebene  Blutmenge  im  Mittel  41  Ccm.  Die  Ver- 
suche sind  um  so  beweisender,  als  bei  denselben  die  elastische 
Binde  absichtlich  sehr  fest  angelegt  worden  ist. 


Digitized  by  VjOOQIC 


.  Dieses  Resultit  erledigt  somit  die  in  der  Pariser  Sociät^  db 
biologie  (Sitzung  vom  23.  Mai  1874)^)  discutirte  Streitfrage,  ob 
durch  die  elastische  Gompression  die  Venen  vollständig  entleert 
werden  oder  nicht.  Laborde  und  Morel  d'Arleux  sprachen  sich 
auf  Grund  von  Thierexperimenten  dahin  aus,  dass  die  Entleerung 
der  Venen  eine  unvollständige  sei;  Rrishaber  dagegen  Hess  diese 
Angaben  nur  für  die  Experimente  an  Thieren  gelten,  bei  denen  die 
anatomischen  Verhältnisse  eine  exacte  Gompression  verhindern, 
während  bei  der  Application  an  menschlichen  Gliedern  eine  absolute 
Blutleere  der  Gefässe  bewirkt  werde. 

2.  Vergleicht  man  die  nach  der  Einwickelnng  zurückgebliebene 
Blutmenge  mit  dem  gesammten  Blutgehalte  desselben  Extremitäten- 
abschnittes, so  ergiebt  die  Berechnung  aus  den  obigen  4  Versuchen, 
dass  im  1.  Falle  73,  im  2.  71,9,  im  3.  57,1  und  im  4.  73  pGt. 
des  gesammten  Blutgehaltes  durch  die  Einwickelnng  entleert  worden 
sind.  Die  Versuebe  ergeben  somit,  dass  durch  die  elastische 
Einwickelung  eines  Gliedes  etwa  70pGt.  seines  Blutge- 
haltes verdrängt  werden  können,  während  etwa  30  pGt. 
noch  in  demselben  zurückbleiben. 

3*  In  Betreff  der  Fr^ge  über  den  Blutgehalt  der  menschlichen 
Extremitäten  genügen  die  obigen  Versuche  noch  keineswegs  zu  einer 
endgültigen  Entscheidung,  da  dieselben  noch  zu  wenig  zahlreich  und 
überdies  nur  an  einem  Theile  der  unteren  Extremität  und  an  patho- 
logischen Fällen  ausgeführt  sind,  in  denen  theils  ein  annähernd 
normaler,  theils  ein  abnorm  hoher  oder  niedriger  Blutgehalt  anzu- 
nehmen war.  In  diesen  Fällen  schwankte  der  Blutgehalt  des  Unter- 
schenkels und  Fusses,  in  Procenten  des  Organgewichtes  berechnet, 
zwischen  1,9  und  6,1  Gem.  und  betrug  im  Mittel  3,8.  Soweit 
demnach  jene  Verauche  ein  ürtheil  gestatten,  sprechen  ihre  Resultate 
dafür,  dass  der  Blutgehalt  der  Extremitäten  bedeutend 
geringer  ist,  als  ihnen  im  Verhältnisse  zu  ihrem  Ge- 
wichte bei  gleichmässiger  Blutvertheilung  zukommen 
würde.  Stimmen  diese  Resultate  mit  denjenigen  überein,  welche 
Ranke  bei  seinen  Experimenten  an  Thieren  erhalten  hat,  so  ist 
ihre  Uebereinstimmüng  dann  noch  vollständiger,  wenn  wir  vorläufig 
den  von  uns  gefundenen  mittleren  Blutgehalt  von  3,8  pGt.  (=  ^V) 

<}  Gaz.  heMomad.  1374.  Na.;22.  p.356. 
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des  Organgewichtes  als  zutreffend  aeceptiren.  Denn  damit  haben 
vir  dasselbe  Zahlenverhältniss  erhalten,  welches  wir  oben  durch 
Uebertragung  der  Ranke 'sehen  Resultate  fUr  den  Blutgebalt  der 
menschlichen  Extremitäten  berechnet  hatten,  d.  h.  letzterer  ist  nur 
etwa  halb  so  gross,  als  dem  Verhaltnisse  der  Gesammtblutmenge 
des  Körpers  zum  Gesammtkörpergewichte ,  welches  7,6  pCt.  c=  yi^ 
beträgt,  entsprechen  wOrde. 

Auf  die  practischen  Gonsequenzen  obiger  Resultate  in  Bezug 
auf  die  Würdigung  der  Es march 'sehen  Methode  werde  ich  dem^ 
nächst  an  einem  anderen  Orte  näher  eingehen. 


XXVI. 


Versoehe  Aber  die  locale  Wirkoog  des  sehwefelsaoren 

AtropiDS. 

Von  Albert  Zeller,  Gand.  med. 
Aos  der  pathologiBch-aoatomischeD  Anstalt  ta  Heidelberg. 


lieber  die  Wirkungen,  welche  das  schwefelsaure  Atropin  nach 
seiner  Aufnahme  in  die  Säftemasse  auf  die  nervösen  Apparate,  auf 
die  verschiedenen  Organe  und  insbesondere  auch  auf  das  Herz  und 
den  Blutdruck  ausübt,  sind  von  verschiedenen  Seiten  eingehende 
Versuchsreihen  mitgetheilt  worden,  aber  nur  wenige  Forscher  haben 
seinen  Einfluss  auf  die  Blutgefässe  und  auf  den  EntzUndupgsvorgang 
bei  directer  localer  Application  untersucht.  Zwar  geben  schon 
Fleming'),  Hayden*)  und  Lemattre')  Übereinstimmend  an, 
dass  das  Atropin  bei  directer  Application  auf  die  Schwimmhaut  des 

^)  A.  Flemiog,  An  inquiry  ioto  tbe  action  and  uses  of  Atropia.     Edinburgh 

med.  Joarn.  1863.  p.  777— 781.     Ref.  von  Rosenthal  im  Centralblatt  für 

med.  Wissenschaften  1863.  No.  19.  S.  303. 
*)  Tb.  Ha y den,   On  poisoning  with  the  berries  of  Atropa  Belladonna;   with 

observations  on  the  mode  of  action  of  Belladonna.    Dubl.  qaart.  Jonrn.  1 863. 

Aagust  51—54.    Ref.  von  Rosentha  lim  Centralblatt  1863.  No.45.  S.720. 
')  G.  Lemattre,  Recherches  expärimentales  et  cliniques  sur  les  alcaloides  de 

ia  famille  des  Solandes.    Archi?es  gdo^rales  de  M^decine.  1865-.  Vol.  II.  p.  b2. 
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Frosches  eine  Contraction  der  Gefässe  hervorrufe,  die  mehrere 
Stunden  anhalte,  —  eine  Erscheinung,  die  vor  ihnen  schon  Wharton- 
Jones^)  aufgefallen  war  —  aber  die  Vorgänge  bei  der  Anwendung  auf 
entzündete  Gewebe  haben  sie  nicht  verfolgt,  es  war  ihnen  vielmehr 
im  Wesentlichen  nur  darum  zu  thun,  den  Grund  dieser  Gefäss- 
verengerung  aufzusuchen,  und  Hayden  kam  so  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Verengerung  der  Gefässe  eine  reflectorische  sei,  die  nicht 
eintrete,  wenn  die  sensiblen  NervcR  des  betreffenden  Beines  vorher 
durchschnitten  seien,  von  Bezold  und  Bloebaum')  haben  bei 
ihren  sorgfältigen  und  umfassenden  Untersuchungen  zwar  bemerkt, 
dass  bei  Einspritzung  von  0,01  und  mehr  Atropin  eine  Erweiterung 
der  kleinen  Gefässe  eintritt,  auch  sie  haben  aber  diesen  I^unkt  nicht 
weiter  verfolgt.  Der  Grund  hiervon  mag  in  dem  Umstände  gefunden 
werden,  dass  die  genannten  Forscher  bei  ihren  Untersuchungen  andere 
Zwecke  verfolgten,  vielleicht  auch  in  den  technischen  Schwierigkeiten, 
welche  solche  Versuche  mit  sich  bringen  und  welche  vorzugsweise  in 
der  Forderung  gegeben  sind,  für  jeden  einzelnen  Versuch  möglichst 
gleiche  allgemeine  Bedingungen  herbeizuführen.  Die  Methode  der 
Irrigation  lebender  Gewebe  mit  Flüssigkeiten  bekannter  Zusammen- 
setzung, wie  sie  Thoma*)  angegeben  hat,  leistet  dieser  Forderung 
hinreichend  Genüge,  so  dass  ich  glaubte,  es  wagen  zu  dürfen,  diese 
Frage  von  Neuem  in  Angriff  zu  nehmen.  Meine  beschränkte  Zeit 
gestattete  indessen  zunächst  nicht,  meine  Untersuchungen  auch  auf 
die  Warmblüter  auszudehnen  und  habe  ich  mich  deshalb  begnügt 
mit  dem  Studium  der  Auswanderungsvorgänge  in  der  Froschzunge 
und  ihrer  Beeinflussung  durch  verschieden  zusammengesetzte  Lö- 
sungen von  schwefelsaurem  Atropin.  Es  ergab  sich,  dass  die  so 
beschränkte  Untersuchung  sich  im  Wesentlichen  in  drei  Abtheilungen 
gliedern  liess:  Erstens  musste  der  Einfiuss  des  schwefelsauren 
Atropins  auf  die  Protoplasmabewegung  der  farblosen  Blutkörperchen 

')WhartoD-Jooed,  Onthe  State  of  the  blood  and  the  blood  vessels  in  ia* 
flammation.     Guy^s  Hospital  Reports.     Secood  Series.  Vol.  VII.  Parsl. 

')t.  Bezold  und  Bloebaum,  üeber  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Schwefeisaaren  Atropins.  v.  Bezold,  Untersucbangen  ans  dem  physiologi- 
schen Laboratorium  in  Würzburg.    Heftl.    Leipzig  1867. 

*)  R.  Thoma,  Der  Einfiuss  der  Concentration  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte 
auf  die  Form  und  Ortsveränderungen  farbloser  Blutkörper.  Dieses  Archiv 
Bd.  LXIL 

Arohirf.pathol.Anat.  Bd.LXVI.  Hft.3.  25 
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und  zweitens  die  Wirkungen  desselben  auf  die  Weite  der  ßlutge« 
fasse  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  eingebender  verfolgt 
werden.  Diese  beiden  Versuchsreihen  gewährten  dann  drittens  eine 
genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen,  welche  das  Atropin.  sulf.  in 
entzündeten  Geweben  hervorruft. 

Den  Einfluss  des  schwefelsauren  Atropins  auf  die  Lebens- 
erscheinungen der  farblosen  ßlutkörperchen  suchte  ich  dadurch  ge- 
nauer kennen  zu  lernen,  dass  ich^  Froschblut  zusammen  mischte 
mit  verhältnissmässig  grossen  Mengen  verschiedener  Atropinlösungen. 
Die  Mischung  nahm  ich  in  der  Weise  vor,  dass  ich  in  ein  tiefes, 
etwa  2 — 3Ccm.  Atropinlösung  enthaltendes  Glasschälchen  einen  oder 
zwei  Tropfen  frisches  Blut  vom  Frosche  direct  aus  dem  Herzen 
einträufelte,  umrührte,  während  einiger  Minuten  sedimentiren  Hess 
und  dann  vom  Boden  des  Gefässes  mit  einer  feinen  Pipette  blut- 
körperchenhaltige  Flüssigkeit  entnahm.  Diese  brachte  ich  in  dünner 
Schicht  auf  einen  gewöhnlichen  Objectträger,  deckte  mit  einem  Deck- 
glase und  verschloss,  um  den  Einfluss  der  Verdunstung  zu  ver- 
hindern, die  Ränder  durch  einen  Oelring.  Es  ergab  sich  sofort, 
dass  reine  Atropinlösungen  den  Farbstoff  der  rothen  Blutkörperchen 
auflösen,  es  entstehen  Bilder,  wie  man  sie  bei  der  Einwirkung  sehr 
schwacher  Kochsalzlösungen  oder  reinen  Wassers  erhält  und  wie 
sie  auch  beim  Frieren  und  Wiederaufthauen  des  Blutes  beschrieben 
sind.  Die  weissen  Blutkörperchen  werden  durch  Atropinlösungen 
von  \  bis  1  pGt.  in  ähnlicher  Weise  verändert,  sie  quellen  auf, 
werden  durchsichtig,  lassen  deutlich  sichtbare  Kerne  zum  Vorschein 
kommen  und  zeigen  in  ihrem  Innern  zahlreiche  feine  Pünktchen  in 
lebhafter  Molekularbewegung.  Atropinlösungen  von  2  bis  3pGt. 
wirken  ganz  ähnlich,  nur  ist  die  Volumszunabme  der  Zellen  we* 
niger  leicht  nachweisbar.  In  «keinem  Falle  zeigten  sich  auch  bei 
längerer  Beobachtung  die  sogenannten  amöboiden  Bewegungen. 

Die  Wirkungen  reiner  Lösungen  von  schwefelsaurem  Atropin 
lassen  sich  am  Besten  vergleichen  mit  den  Wirkungen  des  destillirten 
Wassers  wie  sie  von  Reinhardt,  Wharton-Jones,  Stricker, 
Thoma  u.  A.  beschrieben  sind.  Eine  kurze  Betrachtung  der  Diffu- 
sionsverhältnisse erklärt  dieses  Resultat  und  ergiebt  die  Nolhwen- 
digkeit,  das  schwefelsaure  Atropin  aufgelöst  in  einer  möglichst  in- 
differenten Salzlösung  anzuwenden,  wenn  die  schädlichen  Wasser- 
Wirkungen  umgangen  werden  sollen.     In  ganz  analoger  Weise  hat 
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schon  Scharrenbroich^,  der  bei  seinen  Untersuchungen  über 
das  Gbinin  neben  anderen  Stofifen  auch  das  schwefelsaure  Atropin 
auf  sein  Verhalten  zu  den  weissen  ßiutkörperchen  prüfte,  Versuche 
angestellt,  die  ergaben,  dass  Lösungen  von  schwefelsaurem  Atropin 
in  Serum  von  1  :  500  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  weissen 
Blutkörperchen  ausüben.  Ich  benutzte  bei  meinen  Versuchen  statt 
des  Serums  das  Kochsalz  als  Lösungsmittel  und  stellte  demgemSss 
die  obigen  Versuche  in  gleicher  Weise  mit  Flüssigkeiten  an,  welche 
i  pGt.  Atr.  sulf.  -f  i  pCt.  NaCi  und  anderen,  die  j  pGt.  Atr.  sulf. 
-f-  1  pCt.  NaCl  enthielten.  In  der  erstgenannten  Lösung  lassen  die 
weissen  Blutkörperchen  deutlich  amöboide  Bewegungen  erkennen, 
sie  verhalten  sich  wenigstens  ebenso  wie  in  normalem  Blut.  Nach 
einiger  Zeit  aber  werden  dieselben  sämmtlich  rund  und  bewe- 
gungslos. In  der  zweitgenannten  Flüssigkeit  dagegen  ist  schon  von 
Anfang  an  die  Mehrzahl  der  farblosen  Zellen  rund  und  öfters  leicht 
granulirt.  Einige,  welche  anfangs  noch  amöboide  Bewegungen  zeigen, 
stellen  dieselben  nach  nicht  allzu  langer  Frist  ein.  Gontrolver- 
suche  mit  reinen  Kochsalzlösungen,  welche  mittelst  der  gleichen 
Methode  angestellt  wurden,  zeigten,  dass  die  weissen  Blutkörper 
in  l^pGt.  NaGl  sämmtlich  einen  runden,  ruhenden  Zustand  an- 
nahmen, während   sie  in  |  und  .^pGt.  NaGl  lebhaft  amöboid  sind 

und  in  t  und  — pGt.  NaGl  in  bereits  berührter  Weise  aufquellen, 

Molekularbewegung  zeigen  und  zerplatzen.  Es  ergeben  also  diese 
Versuche,  dass  Atropinsulfat,  in  möglichst  indifferenter  Kochsalz- 
flüssigkeit gelöst,  die  Protoplasmabewegung  in  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  aufhebt.  Wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  bestä- 
tigen die  Untersuchungen  am  lebenden  Object  diese  Ergebnisse. 

Der  Einfluss  des  schwefelsauren  Atropins  auf  die  Weite  der 
Blutgefässe  und  die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  lässt  sich  am 
zweckmässigsten  beobachten  an  der  unverletzten  Zunge  von  Bana 
temporaria,  deren  grosse  Dünne  und  Durchsichtigkeit  eine  genaue 
mikrometrische  Messung  des  Kalibers  der  Gefässe  gestattet.  Die 
Frösche  wurden  curarisirt  und  dann  auf  einen  Objectträger  be- 
festigt, der  ganz  ähnlich  consLruirt  war,  wie  derjenige,  den  Thoma') 

')  C.  Scharreabroich,   Das  GhiDin  als  Antiphlogisticaro.     Inaugural  -  Disser- 
tation Bodo  1867. 
*)  R.  Thoma,  Beitrag  zur  mikroskopischen  Technik.  Dieses  Archiv  Bd.  LXV.  S.  36. 

25* 


Digitized  by  VjOOQIC 


38S 

neuerdings  beschrieben  hat.  Nachdem  dann  die  Zunge  aus  dem 
Munde  herausgeklappt  und  mit  Stecknadeln  angeheftet  war,  liess 
man  ihre  Oberfläche  mit  der  IrrigationsflUssigkeit  bespülen.  Irrigirt 
man  so  die  Zunge  mit  einem  continuirlichen  Strome  von  ^  bis 
1  pGt.  Atr.  sulf.  gelöst  in  Wasser  oder  in  einer  f  pCt.  Rochsalz- 
lösung, so  erfolgt  eine  andauernde,  je  nach  dem  Atropin  und 
Kochsalzgehalt  verschieden  hochgradige  Erweiterung  sSmmtlicher 
Arterien  der  Zunge,  während  die  Venen  keine  deutliche  Zunahme 
ihres  Kalibers  erkennen  lassen.  Gleichzeitig  beginnt  ein  viel 
rascheres  Strömen  des  Blutes,  welches  besonders  in  den  Capillaren 
und  Venen  auffällig  wird  *).  Dasselbe  ist  die  Folge  der  durch  die 
Erweiterung  der  Arterien  herabgesetzten  Widerstände  und  beschränkt 
sich  auf  den  irrigirten  Gefässbezirk.  Insbesondere  lässt  sich  auch 
durch  die  gleichzeitige  Beobachtung  der  Gefässe  in  der  Schwimmhaut 
nachweisen,  dass  der  genannte  Erfolg  nicht  einer  Allgemeinwir- 
kung auf  den  Organismus  zugeschrieben  werden  darf,  denn  die  Blut- 
strömung lässt  in  der  Schwimmhaut  keine  Beeinflussung  erkennen. 

Eine  Deutung  dieser  localen  durch  Atropinwirkung  bedingten 
Gefässerweiterung  glaube  ich  zunächst  nicht  geben  zu  dürfen,  da 
hierzu  wohl  ein  genaueres  Studium  der  nach  Aufhebung  der  Irri- 
gation langsam  abklingenden  Nachwirkung,  sowie  des  Verhaltens 
der  Gefässnerven  unter  vorliegenden  Bedingungen  nothwendig  wäre. 

Ganz  die  gleichen  Erfolge  beobachtet  man,  wenn  das  schwefel- 
saure Atropin  einwirkt  auf  Schleimhäute,  welche  ihres  Epithels  be- 
raubt sind.  Man  erreicht  dieses  am  einfachsten,  wenn  man  nach 
der  von  Thoma*)  angegebenen  Methode  die  glatte  Zungenschleim- 
haut des  Frosches  zuerst  während  einer  Stunde  mit  destillirtem 
Wasser  irrigirt,  worauf  sich  das  Epithel  mit  einem  Pinsel  leicht 
entfernen  lässt.  Bei  letzterer  Manipulation  erfolgt  aber  eine  starke 
allgemeine  Erweiterung  der  Blutgefässe  mit  Girculationsbesehleu- 
nigung,  welche  man   zunächst,  ehe  man   die  Zunge   dem  Atropin 

')  Hiermit  stimmen  auch  die  kurzlich  veroflfeotlichteD  Versuche  von  Mos  so 
(Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig,  9.  Jahrg.  1874)  Gberein, 
wenigstens  für  die  stärkeren  Dosen  von  0,2  pGt.  an.  Die  von  ihm  bei 
schwächeren  Dosen  gefundene  Gefössverengerung  ist  wohl  zu  gering  als  dass 
sie  sich  bei  einer  Versuchsanordnung  wie  der  meinigen  hätte  mikrometrisch 
nachweisen  lassen. 

*)  R.  Thoma^  lieber  die  Kittsubstanz  der  Epithelien.    Dieses  Archiv  Bd.LItV. 
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aussetzt,  durch  1 — 2  stündige  Irrigation  mit  i  bis  |  pCl.  NaCl  wieder 
zum  Verschwinden  bringen  muss.  Alsdann  kann  man  durch  An- 
wendung von  ^^  bis  yV  pCt.  Atr.  sulf.  gelöst  in  ^  bis  f  pCt.  NaCl 
deutlich  eine  andauernde  Gefässerweiternng  erzielen,  vorausgesetzt, 
dass  das  Atropin  eine  vollständig  neutrale  Reaction  besitzt.  Das 
von  mir  angewendete  schwefelsaure  Atropin  stammte  aus  der  Fabrik 
von  Sterck  in  Darmstadt  und  entsprach  meist  dieser  Bedingung. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  mussle  ich  der  Flüssigkeit  0,005—0,05  pCt. 
doppelkohlensaures  Natron  beifügen,  um  eine  vollständig  neutrale 
Reaction  zu  erzielen.  Es  fällt  sofort  auf,  wie  sehr  verdünnte  Lö- 
sungen von  Atrop.  sulf.  nach  Entfernung  der  Epitheldecken  noch 
wirksam  sind  und  denselben  Effect  erzeugen  wie  die  starken  Dosen 
auf  intacter  Sehleimhaut.  Nach  Abstellung  der  Atropinflüssigkeit 
dauert  die  Wirkung  noch  mehrere  Stunden  fort  und  macht  erst 
spät  einer  Gef^ssverengerung  Platz,*  welche  das  Lumen  der  Gefässe 
aber  nur  auf  die  normale  Weite  reducirt.  Gefössverengerung  über 
dieses  Maass,  welche  von  den  obengenannten  Beobachtern  berichtet 
wird,  habe  ich  bei  sehr  zahlreichen  Versuchen  niemals  weder  als 
primäre  Wirkung,  noch  als  Nachwirkung  beobachtet.  Eine  zweite 
Anwendung  der  Atropinirrigation,  nachdem  die  Blutgefässe  wieder 
ihr  normales  Maass  erreicht  haben,  bewirkt  denselben  Erfolg,  die 
soeben  verengten  Gefässe  erweitern  sich  wieder,  während  die  Cir- 
culationsgesch windigkeit  gleichfalls  jene  Grösse  erreicht,  welche  der 
ersten  Atropinwirkung  zukommt. 

Im  Grunde  von  Substanzverlusten  der  Froschzunge  lässt  sich 
die  gleiche  Wirkung  des  Atrop.  sulf.  erzielen,  ebensowohl  durch 
die  genannte  JMethode  der  Irrigation,  als  auch  durch  einfaches,  ein- 
maliges Aufträufeln  von  1  pGt.  Atropinlösung,  ein  Verfahren,  wie 
es  die  genannten  Forscher  bei  ihren  Versuchen  an  der  Schwimmhaut 
zur  Anwendung  brachten.  Leicht  nachweisbar  ist  auch  hier  die 
Erweiterung  der  kleinen  Arterien,  sowie  die  Strombeschleunigung 
in  allen  Abtheilungen  der  Blutgefässverzweigungen,  nur  ist  sie  je 
nach  dem  Gehalt  der  augewendeten  Flüssigkeit  verschieden  aus- 
geprägt. 

Eine  Atropinlösung  von  1  pCt.  einmal  aufgeträufelt  auf  eine 
Zunge,  deren  Substanzverlust  während  einer  Stunde  mit  ^  pGt.  NaGl 
irrigirt  wurde,  bis  die  durch  den  Reiz  beim  Anlegen  der  Wunde 
hervorgerufene  GefSsserweiterung  gewichen  war,  und  die  Gefässweite 
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einen  annähernd  constanten  Werth  erreicht  hatte,  bewirkt  im  Verlaufe 
von  10 — 20  Minuten  eine  ausgesprochene  Erweiterung  der  Arterien, 
während  die  Venen  kaum  nachweisbar  an  Durchmesser  zunehmen. 
Damit  verknüpft  ist  eine  lebhafte  Strombeschleunigung  in  Arterien, 
Gapillaren  und  Venen,  welche  nicht  nur  in  den  Arterien,  sondern  ebenso 
auch  in  den  Venen  zur  Bildung  eines  blutkörperchenfreien  Rand- 
Stromes  führt,  indem  alle  frei  beweglichen  Zeilen  in  den  Axialtheil 
des  Venenstromes  hineiogerissen  werden.  Nur  selten  verirrt  sich 
noch  ein  farbloses  Blutkörperchen  an  die  Wand  des  Gefässes,  und 
wenn  es  gerade  an  eine  günstige  Stelle  kommt,  mag  es  wohl  auch 
durch  einen  Fortsatz  sich  fester  in  die  Wand  einlassen  und  schliess- 
lich auswandern.  Die  bereits  zum  Theil  in  die  Gefässwand  einge- 
klemmten Zellen  bleiben  entweder  ruhig  an  Ort  und  Stelle  oder  sie 
wandern  auch  vollends  in  das  Gewebe  über.  Es  wird  somit  durch 
das  schwefelsaure  Atropin  eine 'sehr  auffallende  Verminderung  des 
Auswanderungsphänomens  herbeigeführt,  aber  ganz  aufgehoben  pflegt 
die  Auswanderung  doch  nicht  zu  sein.  Zumal  in  Venenästeu,  deren 
Gapillarbezirk  zum  Theil  durch  die  Verwundung  entfernt  oder  ver- 
stopft wurde,  erhebt  sich  wegen  zu  geringer  Speisung  mit  Blut 
die  Geschwindigkeit  des  letzteren  meist  nicht  zu  derjenigen  Höhe, 
welche  nothwendige  Bedingung  zu  dem  Zustandekommen  eines 
körpercbenfreien  Randstromes  ist,  in  ihnen  pflegt  lebhafte  Aus- 
wanderung unbeschränkt  weiter  zu  bestehen.  Die  in  das  Binde- 
gewebe der  Zunge  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen  pflegen 
in  kurzem  Abstände  von  dem  GefSsse  rund  und  unbeweglich  zu 
werden,  das  schwefelsaure  Atropin  hat  ihre  Protoplasmabewegung 
aufgehoben. 

Die  Methode  der  continuirlichen  Irrigation  dagegen  bringt  schon 
schwächer  concentrirte  Atropinlösungen  zu  deutlicher  Wirkung.  Die- 
selbe wird  bisweilen  schon  nachweisbar  bei  0,01  pGt.  Atrop.  sulf. 
haltigen  Flüssigkeiten,  zumal  wenn  diese  gleichzeitig  0,5  pGt  NaCl 
enthalten.  Deutlich  messbare  Arterienerweiterung  und  Strombe- 
schleunigung beginnt  jedoch  erst  mit  0,02  bis  0,1  pGt.  haltigen  Lö- 
sungen von  0,5  pCt.  NaCl.  Mit  ansteigender  Concentration  wird 
auch  der  Erfolg  noch  ausgesprochener.  Flüssigkeiten  von  0,5  pGt. 
Atrop.  sulf.  +  0,75  pGt.  NaGl  bewirken  eine  so  hochgradige  Arterien- 
erweiterung  und  Strom beschieunigung,  dass  nun  im  Grunde  der 
Wunde  in  denjenigen  Venenästen,  deren  Gappiüarbezirk  unbeschädigt 
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ist,  der  Randstrom  frei  von  körperlichen  Elementen  wird,  dass  die 
Auswanderung  sich  günstigsten  Falles  vollsländig  aufgehoben  zeigt. 
Dabei  sind  zu  Anfang  die  farblosen  Blutkörperchen  im  Gewebe  lebhaft 
amöboid,  allein  später  gehen  sie  in  einen  Kugelzustand  über  und 
werden  feinkörnig  getrübt.  Hochhaltigere  Atropinlösungen  bis  zu  1  pCt. 
ergeben  im  Wesentlichen  übereinstimmendes  Resultat,  die  Gefäss- 
erweiterung  und  Strombeschleunigung  ist  noch  auffallender,  doch 
gelingt  es  nur  in  seltenen  Fällen  die  Auswanderung  volle  Stunden 
hintanzuhalten,  wenn  auch  in  allen  Fällen  dieselbe  in  hochgradiger 
Weise  vermindert  ist.  Selbst  wenn  man  die  Atropinirrigation  schon 
einige  Zeit  vor  Anlegung  des  Substanzverlustes  einleitet  und  sie 
unausgesetzt  während  und  nach  der  Verwundung  fortbestehen  lässt, 
erfolgt  doch  häufig  in  einzelnen  Venenästen,  deren  Gapillarbezirk 
verletzt  ist,  Randstellung  farbloser  Blutkörperchen  und  ganz  geringe 
Auswanderung.  Trotzdem  kann  mit  Sicherheit  behauptet  werden, 
dass  letztere  in  allen  Fällen  in  ungewöhnlicher  Weise  vermindert 
wird.  Die  gleichzeitige  Beobachtung  der  Schwimmbaut  lehrt  ausserdem, 
dass  diese  Atropinwirkung  eine  rein  locale  ist.  Nach  dem  Aufhören 
der  Irrigation  oder  wenn  die  Wunde  nun  mit  j^pGt.  NaGl  irrigirt 
wird,  dauert  die  Wirkung  noch  einige  Zelt,  1 — 2  Stunden  fort, 
worauf  dann  lebhafte  Eiterungserscheinungen  eintreten. 

Die  mitgetheilten  Versuche  zeigen,  dass  das  schwefelsaure 
Atropin  auf  die  Protoplasmabewegung  der  im  Gewebe  befindlichen 
weissen  Blutkörperchen  eine  hemmende  Wirkung  ausübt,  die  Wan- 
derzellen ziehen  ihre  Fortsätze  ein,  werden  rund  und  kugelig  und 
erscheinen  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  trübe.  Ob  letztere  Wirkung 
als  eine  Abtödtung  des  Protoplasma  betrachtet  werden  muss,  möge 
einstweilen  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  trägt  sie  nicht  wenig 
dazu  bei,  die  Vorgänge  der  Eiterung  aufzuhalten.  Vergleicht  man 
diese  Wirkungen  des  schwefelsauren  Atropins  mit  denjenigen  von 
Kochsalzlösungen,  speciell  mit  solchen  von  1^  pGt.  Gehalt,  so  tritt 
eine  unverkennbare  Analogie  hervor.  Allein  auch  abgesehen  davon, 
dass  die  Auswanderungsvorgänge  durch  das  Atropin  nicht  so  mächtig 
beeinflusst  werden  wie  durch  jene  Kochsalzlösung,  sind  doch  noch 
andere  wichtige  Differenzen  in  der  Wirkung  beider  Stoffe  vorhanden. 
Während  die  Erfolge  des  NaCl  direct  in  Parallele  gebracht  werden 
können  mit  einer  Verminderung  des  Wassergehaltes  der  Gewebe, 
also  wohl  einfach  durch  Wasserentziehung  erklärt  werden  können. 
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baben  wir  gesehen,  dass  selbst  hochhaltige  reine  Atropinlösungen 
von  1 — 3  pGt.  auf  das  Protoplasma  gleichzeitig  eine  quellende 
Wirkung  ausüben,  gerade  wie  destillirtes  Wasser  oder  sehr  ver- 
dünnte  Salzlösung.  Die  DiffusionsverhMltnisse  zwischen  der  Lösung 
von  schwefelsaurem  Atropin  und  dem  Protoplasma  sind  der  Art, 
dass  die  beiden  Constituentien  Wasser  und  schwefelsaures  Atropiu 
gleichzeitig  getrennt  zur  Wirkung  kommen,  dass  ersteres  eine  Quel- 
lung bewirkt,  letzteres  die  Protoplasmabewegung  vernichtet.  Durch 
die  Auflösung  von  Atropin  in  einer  Kochsalzlösung  kann  man  eine 
Flüssigkeit  herstellen,  welche  keine  quellende  Wirkung  mehr  auf 
das  Protoplasma  ausübt  und  nur  noch  die  amöboide  Bewegung  be- 
einflusst.  Somit  darf  auch  diese  Hemmung  der  amöboiden  Bewe- 
gung als  die  eigentliche  Wirkung  des  schwefelsauren  Atropins  auf 
das  Protoplasma  betrachtet  werden  und  sie  ist  vergleichbar  mit  der 
Wirkung  eines  chemisch  differenten  Körpers,  welcher,  unabhängig 
von  dem  Wassergehalt  der  umgebenden  Gewebe,  direct  das  Proto- 
plasma angreift.  Ausserdem  aber  besitzt  das  schwefelsaure  Atropiu 
in  der  beschriebenen  Form  der  Anwendung  die  Eigenschaft,  die 
Arterien  im  Bereiche  seines  Wirkungskreises  zu  erweitern  und  da- 
durch eine  Beschleunigung  des  Blutstromes  herbeizuführen,  welche 
am  auffallendsten  an  dem  zugehörigen  nicht  deutlich  erweiterten 
Venengebiet  hervortritt.  Letztere  Erscheinung  kann  im  Boden  von 
Substanzverlusten  eine  solche  Bedeutung  erreichen,  dass  dadurch 
die  Randstellung  weisser  Blutkörperchen  ganz  oder  theilweise  auf- 
gehoben wird  und  eine  erhebliche  Verminderung  des  Auswanderungs- 
vorganges eintritt. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  Herrn  Dr.  Thoma,  Assistenten 
am  pathologischen  Institut  zu  Heidelberg,  auf  dessen  Anregung  und 
mit  dessen  wohlwollender  Unterstützung  diese  Arbeit  unternommen 
wurde,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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XXVII. 

Kleinere  Hittbeilungen. 


1. 
Die  TrichiDeu-EDdemie  aiid  -Epidemie  io  Mosliaa. 

Von  Dr.  Knoch  in  St.  Petersburg. 


Bereits  im  Mai  des  Jahres  1874  herrschte  in  Moskau  eioe  TrichioeD- Endemie, 
die  plötzlich  nach  dem  Genuss  von  Schinken  in  dem  grössten  H6tel  daselbst  aus- 
brach, und  an  der  gegen  20  Personen  tbeiinahmen.  Damals  blieb  leider  die  Tricbinen- 
natur  dieser  Endemie  völlig  anerkannt  und  erst  im  Mai  1874,  als  ich  von  der 
Medicinal-Verwaltung  wegen  einer  dort  später  im  Winter  aasgebrochenen  Epidemie 
nach  Moskau  geschickt  wurde,  bot  sich  mir  die  Gelegenheit  dar,  ausser  der 
Trichioennatur  dieser  Epidemie  zugleich  die  jener  Endemie  durch  Krankheitsge- 
schichten  zu  ermitteln.  Leider  blieben  alle  meine  Bemühungen,  einen  der  während 
jener  Endemie  erkrankten  Patienten  zur  Operation  zu  bewegen  behufs  des  Trichinen- 
Nachweises  unter  dem  Mikroskop,  ohne  Erfolg.  Jedoch  war  das  von  den  Patienten, 
besonders  von  dem  Bruder  der  Gastwirthin,  der  mit  der  Oeconomin  am  stärksten 
gelitten,  geschilderte  Krankheitsbild  so  sehr  überzeugend  und  identisch  mit  der 
Trichinose,  dass  auch  nicht  im  mindesten  daran  gezweifelt  werden  konnte,  dass  in 
dem  betreffenden  Falle  eine  Trichinenendemie  vorliege.  Zu  dem  Nachweise  von  ein- 
gekapselten Trichinen  in  dem  M.  biceps  brachii  boten  mir  jedoch  später  2  Patienten 
Moskau's  Gelegenheit,  die  wahrend  der  darauf  im  Herbst  desselben  Jahres  (1874) 
ansgebrochenen  Epidemie  ganz  an  denselben  Symptomen  erkrankten.  Die  Zahl  der 
während  jener  Trichinen-Epidemie  Erkrankten  betrug  etwa  50  Patienten ;  unter  ihnen 
litten  einige  sehr  stark,  ohne  dass  jedoch  der  Tod  *)  erfolgte.  Es  litten  damals  an 
der  Trichinose  nicht  wenige  Familien  —  grossentheils  deutsche  —  aus  verschiedenen 
Ständen,  und  zwar  am  heftigsten  Personen  aus  besseren  Ständen,  wie  die  Familie 
eines  Doctors,  eines  Architecten  und  eines  Organisten,  und,  was  besonders  erwähnt 
zu  werden  verdient,  nicht  allein  Erwachsene,  sondern  zugleich  kleine  Kinder,  sogar 
ein  Säugling,  der  jedoch  auch  von  der  Mettwurst  zu  essen  bekam.  Ausser 
dieser  Waare  hatte  man  noch  „Wiener  WurstI*  und  frisches  Schweinefleisch  — 
gekocht  und  gebraten  —  gegessen.  Die  Waare  war  grossentheils  aus  einer  Wurst- 
bude gekauft,  in  deren  sogenannter  Scbinkenwurst  man  zahlreich  Trichinen  nach- 
gewiesen hat.  — *  Ausserdem  sind  in  Charkow,  in  welcher  Stadt  in  4  Wurstbuden 

^)  Ein  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange,  der  zufolge  der  Beschreibung  des  behandelnden 
Arztes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zur  Trichinose  zu  rechnen  ist,  kam  in 
Moskaq  bereits  im  Jahre  1853  bei  eioeni  kräftigen  Schmied  vor. 
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eioes  Warsthäodlers  alle  Waare  beständig  aaf  Trichioen  untersacht  wird,  bereite  in 
4  Schweinen  diese  Parasiten  in  der  kurzen  Zeit  von  1^  Monaten  entdecltt  worden. 
Es  kommen  die  Trichinen  nicht  allein  bei  russischen  Schweinen  vor,  sondern  man 
hat  sie  in  Russland  an  einigen  Orten  bereits  auch  bei  Ratten  und  der  Katze  nach- 
gewiesen. —  Ausser  Petersburg  und  Moskau  ist  die  Trichinose  noch  in  der  Stadt 
Lodje  (Polen)  bereits  früher  beobachtet  worden,  wo  an  derselben  eine  ganze  Familie 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  eines  dort  geschlachteten  Schweines  erkrankte. 


lieber  eine  ueae  AuwendaDg  der  Photographie  zar  Herstellang 
Yon  Uolzschuitteu. 

Von  Dr.  G.  StUremburg  in  München. 


Bekanntlich  ist  der  Holzschnitt  ein  sehr  geschätztes  Mittel  zur  Herstellung 
von  naturwissenschaftlichen  Abbildungen,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  dieselben  io 
den  Text  zu  drucken.  Allein  sehr  oft  tritt,  wie  bei  allen  wissenschaftlichen  Ab- 
bildungen, auch  hier  der  Uebelstand  auf,  dass  demselben  durch  die  Hand  des 
Zeichners  viel  von  der  Naturtreue  genommen  wird. 

Man  hat  nun  allerdings  im  photograpbiscben  Druck  eine  Methode,  um  Zeich- 
nungen, sowie  naturwissenschaftliche  Objecte  aller  Art  vollkommen  dem  Original 
gelreu,  in  beliebiger  Anzahl  nachzubilden,  und  wird  diese  Vervielföltigungsmethode 
auch  schon  vielfach  angewendet.  Allein  sie  kann  mit  Vortheil  nur  angewendet 
werden,  wo  es  sich  um  die  Herstellung  von  ganzen  Tafeln  und  Atlanten  handelt; 
mit  ihrer  Hülfe  Abbildungen  in  den  Text  zu  drucken,  ist  bisher  nicht  möglich 
gewesen,  weil  die  photographischen  Druckplatten  auf  einer  Buchdruckerpresse  nicht 
gedruckt  werden  können,  wie  dies  beim  Holzstock  möglich  ist.  Auch  ist  bei  einer 
grösseren  Auflage  der  Preisunterschied  ein  zu  bedeutender,  als  dass  der  Holzschnitt 
hier  nicht  den  Vorzug  verdiente.  Man  hat  nun  schon  mehrfach  versucht,  zur 
Wahrung  der  Naturtreue  bei  der  Herstellung  der  Holzschnitte  die  Photographie  in 
Anwendung  zu  bringen,  und  ist  der  Erfolg  auf  dem  Gebiete  der  Kunst  auch  ein 
gunstiger  gewesen.  Man  erzeugt  nehmlich  vermittelst  der  Photographie  die  betref- 
fende Abbildung  auf  dem  Holzstock,  und  lässt  diesen  entweder  vom  Xylographen 
direct  schneiden,  oder  man  überzeichnet  die  Photographie  noch  in  der  gewohnten 
Weise.  Soll  der  Holzstock  ohne  Ueberzeichnung  der  auf  ihm  befindlichen  Photo- 
graphie geschnitten  werden,  so  muss  der  Xylograph  sehr  grosse  Debung  im  Ton- 
schneiden besitzen,  während  derselbe,  wenn  die  Photographie  überzeichnet  wurde, 
nur  die  technischen  Fertigkeiten  eines  Xylographen  zu  besitzen  braucht. 

Ich  habe  mir  nun  die  Aufgabe  gestellt,  diesen  wichtigen  Zweig  der  Photo- 
graphie so  weit  zu  vervollkommnen,  dass  selbst  Bilder  der  feinsten  Objecte,  sowie 
mikroskopische  Abbildungen  vermittelst  der  Holzphotographie  auf  Holzstöcke  über- 
tragen und  geschnitten  werden  können.    Pa  mir  dieses,  wie  mehr^^cke  Arbeiteo 
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derart  <)  beweisen,  vollkommen  gelungen  ist,  so  erlaube  ich  mir,  hierdurch  die 
Herren  Gelehrten  in  Kenntniss  zu  setzen,  dass  ich  derartige  Arbeiten  aller  Aft 
jederzeit  ausführe.  — 

Was  die  Preise  betrifft,  so  stellen  sich  dieselben  für  den  Quadratcentimeter 
des  übertragenen  Bildes  auf  2  Markpfennige  (excl.  Holzstock). 

Wenn  man  diesen  Preis  mit  dem  einer  Zeichnung  vergleicht,  so  wird  man 
finden,  dass  der  erstere  bedeutend  geringer  ist.  Denn  ein  Bild,  welches,  durch 
Zeichnung  auf  den  Holzstock  übertragen,  etwa  4  Gulden  kosten  würde,  kommt  in 
Holzphotographie  auf  etwa  1  FI.  bis  1  Fl.  30  Xr.  Selbst  wenn  an  dieser  Photo- 
graphie noch  Verschiedenes  durch  Zeichnung  verändert  werden  musste,  so  würde 
der  Preis  dann  nicht  so  hoch  kommen,  als  der  einer  durch  den  Zeichner  herge- 
stellten Zeichnung. 

Berücksichtigt  man  ferner,  dass  die  Lieferung  einer  Holzphotographie  in  viel 
kürzerer  Zeit  möglich  ist,  als  die  einer  Zeichnung,  so  ist  es  wohl  ersichtlich,  dass 
dieser  Zweig  der  Photographie  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist,  und  in  nicht  zu 
langer  Zeit  die  Anwendung  desselben  eine  allgemeine  werden  wird. 


3. 

Fötaler  Zostaud  der  Langen  bei  uengebornen  Kindern,  die  nach 
der  Gebart  lebten  and  selirieen. 

Von   Dr.    Fr.   Erman    in    Hamburg. 


Am  8.  Januar  d.  J.  kam  eine  Frau  P.  hierselbst  mit  drei  7^  Monat  alten 
Knaben  nieder.  Bei  der  Geburt  war  die  Hebamme  Frau  Lewin  und  eine  andere 
Frau  zugegen. 

Die  beiden  ersten  Kinder  kamen  kurz  hintereinander  und  lebend  zur  Welt; 
das  dritte  und  kleinste  Kind  wurde  todt  geboren.  Das  erstgeborne  Kind  fing  gleich 
an  zu  schreien,  ebenso  das  zweite;  beide  Kinder  schrieen  fort,  während  sie  ge- 
waschen und  gewickelt  wurden;  sie  setzten  ihr  Geschrei  auch  noch  eine  Zeit  lang 
nach  dem  Anziehen  fort. 

Das  Geschrei  war  so  laut,  dass  dasselbe  in  einem  durch  zwei  geschlossene 
Thuren  und  einen  schmalen  Corridor  von  der  Wochenstube  getrennten  Zimmer  von 
einem  Manne  gehört  wurde.  Die  beiden  Kinder  verstarben  circa  ^  Stunde,  nachdem 
sie  geboren  waren.  Ich  besichtigte  die  Leichen  am  9.  Januar  Vormittags  und  ver- 
richtete die  Section  der  beiden  lebendgebornen  Kinder  in  Gegenwart  der  beiden 
genannten  Frauen  Jind  des  Mannes,  der  das  Geschrei  gehört  hatte. 

Die  Leichen  waren  vollständig  frisch. 

')  Vergl.  0.  A.  2  Holzschnitte  über  künstlichen  Rotz  im  U.  Band  der  , Deut- 
schen Zeitschrift  für  Tbiermedicin  u.  vergleich.  Pathologie«,  1.  u.  2.  Heft, 
S.  80  u.  82.  Nach  eingesandten  Präparaten  lassen  sich  nach  dieser  Üf  etbode 
mikroskopische  Photographie»  leicht  herslellpp, 
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Sectionsbefand  bei  Kind  I. 

Baochhohle.  Der  Magen  durch  Luft  prall  ausgedehnt.  Luft  auch  im  Anfangs- 
theil  des  Duodenum.     Die  Organe  der  Bauchhöhle  bieten  sonst  nichts  Besonderes. 

Brusthöhle.     Beide  Lungen  nicht  ausgedehnt,  bläulich  und  fest. 

Herz  und  Herzbeutel  normal.  Weder  auf  dem  Herzen  noch  auf  der  Pleura 
der  Lungen  sind  Eccbymosen  sichtbar. 

Mit  dem  Herzen  zusammen  sinken  beide. Lungen  in  Wasser  unter;  jede  einzelne 
Lunge  von  dem  Herzen  getrennt,  sinkt  gleichfalls  in  Wasser  unter.  Es  gelingt 
trotz  vielfältigster  kleiner  Abschnitte  nicht  einen  Langentheil  zu  finden,  der  in 
Wasser  gebracht,  schwimmt.  Alle  Abschnitte  sinken  sofort  unter  und  beim  Zer- 
drücken derselben  unter  Wasser  steigen  keine  Luftbläschen  auf. 

Sectionsbefand  bei  Kind  IL 

Bauchhöhle.  Der  Magen  und  der  Darm  enthält  keine  Luft;  im  Magen 
eine  geringe  Menge  weisslicher  eiweissartiger  Flüssigkeit. 

Brusthöhle.  Lungen  nicht  ausgedehnt,  bläulich  und  fest,  bis  auf  eine  röth- 
lich  gefärbte  balberbsengrosse  Stelle  am  unteren  Randtheil  des  rechten  oberen 
Lappens. 

Dieser  kleine  Lungenabscbnitt  schwimmt  im  Wasser.  Alle  übrigen  Theile  der 
Lunge,  sowohl  von  der  Peripherie,  wie  vom  Gentrum  des  Organs,  sinken  im  Wasser 
sofort  unter. 

Herz  normal  gebildet. 

Sabplearale  und  subepicardiale  Eccbymosen  nicht  vorbanden.  — 

Hiermit  wäre  ein  neues  Beispiel  gewonnen,  wo  bei  zwei  neugebornen  Kindern, 
die  nicht  nur  durch  Bewegungen,  sondern  auch  durch  lautes  Geschrei  extra  uterum 
ihr  Leben  documentirten ,  trotz  dieses  letzteren  Umstandes  die  Lungen  bei  der 
Section  in  dem  einen  Falle  ganz  luftleer  und  schwimmunfähig ,  in  dem  zweiten  in 
ganz  unbedeutendem  Umfange  lafthaltig  und  schwimmfähig  gefunden  wurden.  In 
Betreff  der  Art  des  stattgehabten  Schreiens  dieser  Kinder  habe  ich  von  den  bei 
der  Geburt  tbätig  gewesenen  Frauen  Genaueres  zu  erfahren  gesucht. 

Die  Kinder  hätten  „gut  geschrieen  —  ordentlich  aufgeschrieen*  waren  die  von 
der  einen  Frau  gebrauchten  Ausdrucke,  ■  während  die  Hebamme  dieses  bestätigte 
und  ferner  angab  (auf  diesen  Punkt  wurde  sie  durch  meine  speciellen  Fragen  ge- 
leitet), dass  das  Geschrei  mehr  bei  der  Inspiration  gebildet  worden  sein  möchte.  — 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  liegt  der  Fall  so,  dass  aus  den  Sectionsbefonden 
die  factisch  stattgehabten  Lebensäusserungen  der  Kinder  nicht  entfernt  richtig  ge- 
schätzt werden  konnten,  ja  dass  nach  der  herrschenden  Ansicht,  die  Angaben  vom 
Schreien  dieser  Kinder  als  unverträglich  mit  dem  Sectionsbefund  und  als  irrig  von 
der  Mehrzahl  der  begutachtenden  Aerzte  voraussichtlich  bezeichnet  worden  wären. 
Das  Kind  I  wäre  auf  die  Luftfullung  seines  Magens  hin,  vielleicht  als  lebend  ge- 
boren hingestellt  worden;  bei  Kind  II  würde  auf  den  Loftgehait  einer  Stelle  seiner 
Lunge  hin,  eine  Inspirationsbewegung  angenommen  worden  sein.  — 

Den  eben  erzählten  Fällen  analoge  Beobachtungen  sind  bekanntlich  wiederholt 
gemacht  und  beschrieben  worden,  ohne  dass  sie,  wegen  der  Schwierigkeit  dieselben 
Ztt  erklären,  bisher  allseitig  Giaubeo  gefunden  bättep. 
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Unter  den  aufgestellten  Erklärungen  scheint  mir  Mascbka's  Ansicht  am 
meisten  für  sich  zu  haben,  der  in  Uebereinstimmung  mit  Czermack  auf  das  Ent- 
stehen von  Geräuschen  durch  blosse  Gestaltveränderung  der  lufthaltigen  Mund-  und 
Rachenhohle  hinweist,  endlich  auch,  wie  Billard  vor  ihm,  ein  in  Schwingung-ge^ 
rathien  und  Tönen  der  Stimmbänder  durch  einen  lediglich  in  und  aus  den  Bronchien 
tretenden  Luftstrom  annimmt  *). 

Ganz  unverträglich  sowohl  mit  unseren  Kenntnissen  von  dem  Yerhalten  luft- 
haltigen Lungengewebes  überhaupt,  wie  auch  mit  dem  beobachteten  factischen  Yer- 
halten der  Lungen  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen,  scheint  mir  eine  von  Simon 
Thomas  aufgestellte  und  von  Schröder  adoptirte  Ansicht  zu  sein,  nach  der  die 
Lungen  bei  diesen  Kindern  anfangs  Luft  aufgenommen,  diese  Luft  aber  sub  finem 
vitae  durch  eigene  Elasticität  wieder  vollständig  ausgetrieben  hätten.  Beide  Autoren 
nehmen  an,  dass  bei  diesen  Kindern  ein  Zeitpunkt  nach  der  Geburt  eintritt,  wo 
die  Kraft  und  Ausgiebigkeit  der  Inspirationsbewegungen  abnimmt  und  in  Folge 
dessen,  bei  jeder  durch  die  Elasticität  der  Lungen  geschehenden  Exspiration,  ein 
etwas  grösseres  Quantum  Luft  entweicht,  als  bei  der  vorhergehenden  Inspiration  in 
die  Lungen  aufgenommen  wird. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  Kind,  das  diese  verschwenderische  Lebensart 
nur  mit  der  nöthigen  Ausdauer  fortsetzt,  den  von  den  genannten  Autoren  erwQnschten 
Erfolg  erreichen  und  bei  der  Section  lufleere  und  fötale  Lungen  darbieten  wird. 

Nun  steht  dieser  ganzen  Hypothese  nur  der  eine  Umstand  entgegen,  dass  eine 
vollständige  Austreibung  der  Luft  aus  den  Lungen  durch  die  elastische  Kraft  der- 
selben, weder  sonst  je,  noch  auch  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  bei  der  Section 
beobachtet  worden  ist. 

Sowohl  Schröder,  wie  Simon  Thomas  haben  in  zwei  Fällen,  wo  sie  bei 
neugebornen  Kindern  die  nach  der  Geburt  geschrieen  und  resp.  ^  Stunde  und 
17  Stunden  gelebt  hatten,  die  Lungen,  welche  luftleer  und  schwimmunHlhig  ge- 
funden wurden,  aufgeblasen  und  eine  auffallend  starke  Entleerung  der  Luft  geschweige 
denn  eine  vollständige  Austreibung  der  eingeblasenen  Luft  aus  denselben  nicht  be- 
merkt. Es  bliebe  der  Einwurf,  dass  diese  Lungen  post  mortem  von  ihrer  intra 
vitam  gehabten  elastischen  Kraft  eingebüsst  und  deshalb  die  Luft  nur  in  dem 
gewohnten  Grade  entleert  hätten. 

Fär  diese  Annahme  werden  sich  vielleicht  Liebhaber  ab^r  keine  beweisenden 
Zeugnisse  finden. 

Ich  glaube  daher,  dass  bis  auf  Weiteres  die  Frage:  „muss  nothwendiger  Weise 
Luft  in  den  Lungen  sein,  wenn  ein  neagebornes  Kind  stundenlang  lebt  und 
schreit ?**  —  nicht  so  sicher  entschieden  werden  kann,  wie  dies  Schröder  thut, 
der  seine  Meinung  dahin  zusammenfasst  *) :  „Wenn  ein  Kind  ruhige  und  deutliche 
Athembewegungen  macht,  dabei  stundenlang  lebt  und  pro  viribus  kräftig  und  laut 
schreit,  so  muss  nothwendiger  Weise  Luft  in  die  Lungen  gedrungen  sein. 


')  Maschka,  Leben  der  Neugebornen  ohne  Athmen.    Prager  Vierteljahrsschrift 

ßd.  73.    S.  66. 
*)  Schröder,   Rann  aus  Lungen  Neugeborner,   die  geathmet  haben,  die  Luft 

wieder  vollständig  entweichen?    Archiv  f.  klinische  Medicin^  Bd.  6.    S.  415. 
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Da  OQO  mit  voller  Sicherheit  bei  der  SectioD  weder  Lult  noch  ein  anderer 
lohalt  io  ihnea  war,  sondern  die  Langen  sich  collabirt  zeigtea,  sich  genau  in  dem 
Zustande  befanden,  wie  man  ihn  bei  Kindern,  die  nie  geathmet  haben,  antrifft,  so 
mnss  die  Luft  die  Langen  wieder  verlassen  haben. 

Ein  Drittes  giebt  es  dabei  nicht. 


XXVIII. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


1. 

Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  MediciDalwesens ,  die 
Krankenanstalten  und  die  öffentlichen  Gesundbeitsverhält- 
nisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  herausgegeben  vom  Äerzl- 
lichen  Verein.  18.  Jahrgang  über  1874.  Frankfurt  a.  M. 
J.  D.  Sauerländer's  Verlag.    1875.    gr.  8. 

Zufolge  der  oben  verzeichneten  Schrift  ergiebt  sich  für  1 874  folgende  Bewegung 
der  Frankfurter  Bevölkerung.  Es  wurden  1230  Paare  getraut  (gegen  357  in  1854 
und  489  in  1864),  davon  153  im  Mai,  115  im  October,  111  im  September,  iOS 
im  November,  105  im  Juli,  je  104  im  Februar  und  Aogust,  102  im  März,  95  im 
December,  94  im  April,  81  im  Juni  und  58  im  Januar.  Geboren  wurden  3008 
Kinder  (gegen  1278  in  1854  nnd  1762  in  1864),  davon  266  im  August,  263 
im  September,  je  262  im  März  und  Juli,  261  im  Februar,  257  im  Mai,  254  im 
April,  248  im  December,  246  im  Juni,  236  im  November,  229  im  Januar,  224  im 
October. 

Von  den  Kindern  waren  Knaben  1484,  Mädchen  1524;  es  waren  davon  ehelich 
2629  und  unehelich  379  geboren;  2905  lebend  geboren  und  103  todtgeboren. 
Unter  den  ehelichen  waren  85,  unter  den  unehelichen  18  todtgeboren.  Es  waren 
37  Zwillingspaare  mit  33  Knaben  und  41  Mädchen  vor.  -^  Nach  einer  Berechnung 
über  die  zwanzig  Jahre  1854—1873  haben  in  Frankfurt  die  Monate  in  folgender 
Reihe  eine  abnehmende  Sterblichkeit :  März,  April,  Mai,  Januar,  December,  Februar, 
Juli,  August,  Juni,  September,  November,  October.  Die  verschiedene  Zahl  der  Tage 
macht  jedoch,  dass  sich  das  wirkliche  Rangverhältniss  zwischen  Februar  und  Januar 
zu  Gunsten  des  letzteren  verändert,  denn  auf  einen  Januartag  kommen  4,37,  auf 
einen  Februartag  4,67  Todesfälle.  Im  Jahre  1874  starben  in  Frankfurt  (einschliess- 
lich der  Todtgeborenen)  2165  Personen  (gegen  1189  in  1854;  1526  in  1864), 
davon  212  im  Juli,  203  im  März,  198  im  October,  194  im  Mai,  188  im  Februar, 
179  im  Juni,  je  176  im  August  und  December,  168  im  November,  166  im  Januar, 
|53  im  September,  152  im  April.    In  Folge  der  gleich  zu  besprechenden  Typhus- 
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epidemie  weicht  also  di«se  Reibenfolge  wesenliich  von  der  normalen  Scata  ab. 
Von  den  Verstorbenen  erreichten  512  (296  männliche ,  212  weibliclie)  nicht  den 
Scbluss  des  ersten  Lebensjahres,  58  (29  mSnnl.,  29  weibl.)  überschritten  das 
achtzigste  Jahr.    * 

Durch  Selbstmord  endeten  32  (31  männl.,  1  weibl.)  ond  zwar  je  11  durch 
Erhängen  ond  Erschiessen,  8  durch  Ertranken  and  zwei  durch  Sturz  aas  dem  Pen* 
ster.  (Die  zunächst  kommenden  Zahlen  der  Selbstmorde  sind:  1870:  43,  1865: 
39,  1866  und  1867  je  35,  1863:  32,  1858:  31,  Tergi.  dieses  Archiv  Bd.  XXXIII. 
S.  175.)  Durch  Mord  ond  Todschlag  kamen  6  Menschen  um  (5  M.,  1  W.),  durch 
Unglücksfälle  47  (42  M.,  5  W.)  and  zwar  21  durch  Sturz,  12  durch  Zerqaetschung, 
je  5  durch  Ertrinken  and  Deberfahren  etc.  —  An  Typhus  starben  112  (56  M., 
56  W.)  und  zwar  im  Juli  23,  im  August  17,  im  October  16,  im  September  ond 
Decemher  je  10,  im  November  8  u.  s.  w.;  an  Masern  66,  an  Scharlach  15,  an  Langen- 
entzQndong  115,  an  Lungenschwindsucht  312,  an  Diphtheritis  13  u.  s.  w. 

Ueber  die  Typhusepidemie  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Nachdem  im  April  und 
Mai  nnr  je  zwei  Personen  am  Typhus  gestorben  waren,  erkrankten  im  Juni  217 
Personen,  wovon  6  starben.  Am  6.  Juli  waren  80  Typhusfälle  im  HeiL-Geist- 
Hospital.  Drei  Viertel  dieser  Krankheitsfälle  waren  auf  den  engsten  und  ältesten 
Theil  der  Stadt  beschränkt,  welcher  etwa  ein  Fünftel  von  der  Bevölkerung  der 
Stadt  enthält. 

Dr.  W.  Stricker. 


Ueber  die  Ursachen  der  Kindersterblicbkeit,  speciell  im  Cantoa 
Zürich.  Inaugural-Dissertation,  vorgelegt  der  hohen  medi- 
cinischen  Facultät  der  Universität  Zürich  von  Anna  Klein- 
mann aus  Odessa.     Zürich  1873. 

Einen  brauchbaren  Beitrag  zur  Losung  der  Frage,  wie  die  einzelnen  Elemente 
der  Kinderpflege  auf  Wachsen  und  Abnehmen  der  Kindersterblichkeit  einwirken,  hat 
in  der  oben  verzeichneten  Schrift  eine  Dame  geliefert.  Eine  genaue  Berechnung 
der  Kindersterblichkeit  des  Cantons  Zürich  für  1871  wird  verwendet  zur  Nach- 
weisuog:  1)  dass  die  Kindersterblichkeit  grösser  ist  in  Bezirken  mit  industrieller, 
als  in  solchen  mit  ackerbauender  Bevölkerung;  2)  welchen  Antheil  die  einzelnen 
Organkrankheiten  an  der  Sterblichkeit  nehmen.  Der  erste  Satz  ist  im  Allgemeinen 
schon  früher  festgestellt. 

In  Sachsen  beträgt  (nach  E.  Engel)  die  Sterblichkeit  in  den  vorzuglich  auf 
Handel  und  Industrie  angewiesenen  Gegenden  40,9  pGt.  der  Gesammtsterblichkeit, 
in  den  Ackerbau  treibenden  Provinzen  nur  33,4  pCt.  Dasselbe  Verhältniss  ist  in 
England  hinsichtlich  der  Kindersterblichkeit  beobachtet  worden,  indem  in  Sussex, 
Surrey,  Warwick,  Wilsbire  und  anderen  Ackerbau  treibenden  Provinzen  die  Sterblich- 
keit im  ersten  Lebensjahr  30—32  pGt.  der  Gestorbenen  ausmacht,  hingegen  in  den 
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fti)  t^abriken  dehr  reichen  LaQdstrichen  45—50  pCt.  betragt.  In  Mublhansea  i.  £. 
starben  in  den  Jahren  1823  — 1834  von  den  in  Spinnereien  und  Webereien  be- 
schäftigten Familien  50  pGt.  der  Geborenen  innerhalb  der  ersten  15  Lebensmonate. 
In  der  Schweiz  haben  die  Gantone,  welche  eine  hohe  Procentziffer  der  Industrie 
aufweisen,  wie  Zürich,  Glarus,  Baselstadt,  Appenzell  Aass^rhoden,  St.  Gallen, 
Tburgau  und  Neuenbürg,  eine  höhere  Kindersterblichkeit,  als  die  vorwiegend  Acker- 
bau treibenden  Gantone,  wie  Bern,  Lucern,  Uri,  Unterwaiden,  Solothurn,  Graa- 
bunden  u.  s.  w.  Auch  die  einzelnen  Bezirke  des  Gantons  Zürich  zeigen  für  die 
industriellen  Gemeinden  31,09  pCt.,  für  die  Ackerbau  treibenden  27,27  pGt.  im 
ersten  Lebensjahre  verstorbene  Kinder.  Was  nun  2)  den  Antheil  der  einzelnen 
Organkrankheiten  an  der  Sterblichkeit  der  Kinder  betrifft,  so  werden  wir  im 
grossen  Ganzen  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  die  beiden  grössten  Gruppen:  die 
Verdau ungs-  und  Respirationskrankheiten,  so  vertheilen,  dass  wir  die  ersten 
der  Ernährung  der  Kinder,  die  zweiten  theils  der  verdorbenen  Zimmerluft,  theils 
den  klimatischen  Einflüssen  zuschreiben.  Von  1922  Todesfällen  im  ersten  Lebens- 
jahr kommen  im  Ganton  Zürich  auf  Verdaoungskrankheiten  und  Atrophie  786  oder 
40,89  pCt.,  auf  Respirationskrankheiten  404  oder  21,01  pGt.,  zusammen  also  nahe 
an  62pCt.  Von  695  Todesfällen  im  zweiten  Lebensjahr  dagegen  fielen  auf  Respi- 
rationskrankbeiteo  254  Falle  oder  36,54  pGt.,  auf  Verdauungskrankheiten  63  oder 
9,06  pCt.  In  diesen  Zahlenverhältnissen  finden  wir  ausgedrückt,  um  wie  viel  wich- 
tiger die  Ernährungsfrage  im  ersten  Lebeosjahr,  zumal  in  dessen  ersten  Monaten, 
ist  als  im  zweiten.  Wir  müssen  beachten,  dass  (vergl.  die  Tabelle  S.  13)  von 
1585  im  ersten  Jahr  gestorbenen  Kindern  687  vor  Vollendung  des  ersten  Lebens- 
monates, 222  vor  Vollendung  des  zweiten,  157  vor  Vollendung  des  dritten  Monats, 
also  1066  im  ersten  Vierteljahr  gestorben  sind.  Wenn  auf  der  einen  Seite  däs 
Rind  je  jünger,  um  so  empfindlicher  gegen  jede  unzweckmässige  Ernährung  ist,  so 
wird  es  auf  der  anderen  Seite,  je  junger,  desto  mehr  gegen  Witterungseinflüsse 
geschützt  und  später  leichter  ohne  genugende  Kleidung  in's  Freie  getragen. 

Dr.  W.  Stricker. 
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XXIX. 

Heber  die  traumatische  Keratitis. 

Von   Dr.  Ernst  Fuchs, 

Assistenten  an  der  chirur«ischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Billrolh  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  XVH— XVIH.) 
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Wenn  ich  die  arlificielle  Keratitis,  welche  schon  so  oft  zum 
GegenstaDde  eingehender  Untersuchungen  gemacht  wurde,  noch 
einmal  zu  schildern  versuche,  so  mögen  zweierlei  Gründe  dafQr 
als  Entschuldigung  gelten,  nehmlicb,  dass  eine  Vereinbarung  der 
Ansichten  über  diese  Frage  noch  nicht  erzielt  wurde,  und  dass  an- 
dererseits die  endgültige  Lösung  derselben  von  grosser  principieller 
Wichtigkeit  ist,  denn  dieselbe  steht  in  so  inniger  Verbindung  mit 
der  Gohnheim'schen  Emigrationslehre,  dass  sie  mit  Recht  als 
eine  Art  Prüfstein  derselben  angesehen  werden  kann.  Wenn  die 
Auswanderung  der  farblosen  Blutzellen  wirklich  ein  hauptsächliches 
Merkmal  der  Entzündung  ist,  so  muss  sie  sich  auch  überall,  wo  es 
Entzündung  giebt,  constatiren  lassen,  auch  in  jenen  Geweben» 
welche  selbst  keine  Gefässe  besitzen.  Diese  Gewebe,  die  Hornhaut 
und  der  Knorpel,  sind  dadurch  besonders  für  solche  Untersuchungen 
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geeignet,  weil  die  Durchsichtigkeit  ihrer  Grundsubstanz,  sowie  das 
charakteristische,  nicht  zu  verwechselnde  Aussehen  ihrer  fixen  Form- 
elenoente  eine  Täuschung  nicht  leicht  zulassen. 

Ich  werde  zuerst  die  Ergebnisse,  welche  die  Untersuchung  der 
artificiell  entzündeten  Hornhaut  geliefert  hat,  im  Detail  schildern, 
darauf  die  Erscheinungen  besprechen,  weiche  die  im  FrUhjahre  bei 
Fröschen  regelmässig  auftretende  idiopathische  Hornhaulentzündung 
bietet.  Zum  Schlüsse  sollen  einige  Experimente  an  ausgeschnittenen 
Hornhäuten,  sowie  die  Folgen  von  mechanischen  Traumen,  welche 
die  Hornhaut  treffen,  erörtert  werden. 

Es  wurden  zu  sämmtlichen  Untersuchungen  nur  Frösche  be- 
nutzt und  es  gelten  daher  alle  folgenden  Angaben  nur  fUr  die 
Froschcornea.  Ich  habe  die  Untersuchungen  aber  zu  allen  Jahres- 
zeiten angestellt  und  ich  will  gleich  an  dieser  Stelle  constatiren, 
dass  die  Erscheinungen,  welche  die  traumatische  Keratitis  bei  Fröschen 
bietet,  zu  allen  Jahreszeiten  dem  Wesen  nach  dieselben  sind,  indem 
nur  die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  einzelnen  Phasen  ablaufen,  bei 
Herbst-  und  Winterfröschen  eine  längere  ist,  als  hei  Frühjahrs-  und 
Sommerfröscben. 

Die  Untersuchungsmethode  bestand  nebst  der  Untersuchung 
frischer  Hornhäute  hauptsächlich  in  der  Goldtinction  und  zwar  in 
der  von  Bastian  zuerst  angegebenen  und  von  Pritchard  (34) 
modificirten  Weise.  Diese  besteht  darin,  dass  zur  Reductiou  des 
Goldsalzes  eine  Mischung  von  einem  Theile  Ameisensäure,  einem 
Theile  Amylalkohol  und  100  Theilen  Wasser  verwendet  wird.  Nur 
habe  ich  statt  der  angegebenen  ^procentigen  Lösung  eine  ^procenlige 
Lösung  angewendet.  Es  können  die  Vorzüge  dieser  Methode,  welche 
namentlich  von  der  Tagesbeleuchtung  ganz  unabhängig  macht,  gegen- 
über dem  ursprünglichen  Verfahren  nicht  genug  hervorgehoben  werden. 

Wenn  Waldeyer  (55)  findet,  dass  die  Goldfärbung  Kunst- 
producte  liefert,  und  dass  namentlich  der  Kern,  wie  er  bei  Gold- 
tinction erscheint,  etwas  ganz  Anderes  sei,  als  der  Kern  der  lebenden 
Hornhautzelle,  so  kann  ich  dem,  wenigstens  für  gelungene  Gold- 
tinctionen,  nicht  beistimmen. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  artificiellen  Keratitis  übergehe,  will 
ich  noch  einige  Worte  über  den  Bau  der  Froschhornhaut  vorausschicken. 

Die  feinsten  Fibrillen,  aus  denen  die  Froschhornhaut  besteht, 
gruppiren  sich  zu  Bündeln,  die  Bündel  durch  parallele  Aneinander- 
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lagerung  zu  Lamellen.  Die  einzelnen  Lamellen  folgen  so  aufein- 
ander, dass  die  Riebtungen  der  Fibrillen  in  je  zwei  aufeinander- 
folgenden Lamellen  unter  rechten  Winkeln  sich  kreuzen.  Es  sind 
daber  in  den  alternirenden  Lamellen  die  Fibrillen  einander  ungefähr 
parallel.  Ich  sage  ^ungefäbr^,  denn  in  der  That  zeigt  die  Spal- 
tungsrichtung der  Lamellen,  wenn  man  von  der  Vorderfläcbe  der 
Hornhaut  gegen  die  M.  Descemeti  fortschreitet,  bei  jeder  zweiten 
Lamelle  eine  kleine  Drehung  nach  rechts.  Diese  Drehung  beträgt  im 
Mittel  aus  vielen  Messungen  12^®  (im  Maximum  16^  im  Minimum  11^) 
für  jede  zweite  Schiebte,  und  für  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut, 
in  welcher  ich  im  Mittel  (die  beiden  letzten  Schiebten  nicht  mit- 
gerechnet) 16  Schiebten  zählte,  im  Durchschnitt  97°  (im  Maximum 
101  ^  im  Minimum  66°).  Es  zeigen  daher  die  geraden  Lamellen 
in  den  untersten  Schiebten  der  Hornhaut  ungefähr  denselben  Ver- 
lauf der  Spaltungsricbtnng,  wie  die  ungeraden  Lamellen  in  den 
obersten  Schichten,  und  umgekehrt. 

Die  zwei  tiefsten,  an  die  Descemeti  grenzenden  Schichten  der 
Hornhaut  sind  bei  obigen  Maassangaben  nicht  mit  inbegriffen,  weil 
der  gänzlich  unregelmässige  Verlauf  der  Ausläufer  der  Hornhaut- 
zellen daselbst  es  unmöglich  macht,  eine  bestimmte  Spaltungsrich- 
tung für  dieselben  festzustellen.  Die  Unregelmässigkeit  der  Aus- 
iäufer  der  Hornbautzellen  dieser  Lamellen  ist  ja  dadurch  bedingt, 
dass  die  Fibrillen  und  Fibrillenbündel  sich  nach  allen  möglieben 
Richtungen  durchkreuzen.  Es  kann  dies  aber  keinen  Grund  ab- 
geben, den  Zellen  dieser  untersten  Lamellen,  wie  dies  Stricker  (48) 
thut,  besondere  Eigenschaften  zuzumuthen,  am  allerwAiigsten  eine 
leichtere  Beweglichkeit,  da  im  Gegentheile  die  Zellen  der  untersten 
Schichten  durch  besondere  Indolenz  gegen  äussere  Reize  sioh  aus- 
zeichnen. 

Durch  die  Anordnung  der  Fibrillen  existirt  in  der  Hornhaut  ein 
System  von  virtuellen  Räumen,  welche  in  abwechselnden  Lamellen 
unter  rechten  Winkeln  sich  kreuzen.  Ich  bezeichne  sie  als  virtuelle 
Räume,  denn  sie  existiren  in  der  normalen  Hornhaut  als  Räume 
nicht.  In  dieser  liegen  die  Fibrillen  und  Fibrillenbündel  entweder 
unmittelbar  einander  an  oder  mit  Interposition  einer  so  geringen  Menge 
von  Kittsubstanz,  dass  dieselbe  unseren  Untersuchungen  entgeht^). 

^)  Aaf  dasjenige,   was   man  gewöholich  als  Kittsobstanz  zu  bezeichnen  pflegt, 
komme  ich  aaf  S.  408  zuräck. 
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Zwischen  den  einzelnen  Lamellen  ist  das  Saftkanalsystem  Reck- 
iinghaiisen's  eingeschaltet,  ein  System  von  wahren  Hohlräumen, 
unabhängig  von  den  sie  ausfüllenden  Hornhautzellen  und  deren 
Ausläufern  existirend.  Es  besitzt,  wenigstens  nachweisbar,  keine 
eigenen  Wandungen  und  es  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass 
es  überall  mit  den  virtuellen  Räumen  zwischen  den  Fibrillen  in 
offener  Gommunication  steht. 

Ich  habe  diese  Thatsachen  hier  nur  erwähnt,  weil  sie  sehr 
wichtig  sind  für  das  Verständniss  der  verschiedenen  Formen,  unter 
welchen  uns  die  Hornhautzellen  mit  ihren  Ausläufern  entgegen- 
treten. Wir  können,  wenn  wir  von  den  zahlreichen  Uebergangs- 
formen  absehen,  in  dieser  Beziehung  zwei  Haupttypen  aufstellen, 
welche  der  Ausdruck  einer  Verschiedenheit  in  der  Anordnung  des 
Zellenprotoplasmas  sind.  Das  Charakteristische  dieser  Typen  liegt  in 
der  Form  des  Ausläufernetzes. 

Das  eine  Mal  finden  wir  Hornhautzellen  mit  jenem  typischen 
Ausläufernetze,  wie  wir  es  aus  den  zahlreichen  davon  veröffent- 
lichten Abbildungen  kennen.  Von  dem  den  Kern  umgebenden 
deutlich  contourirten  Protoplasmakörper  der  Zelle  (Fig.  1)  gehen 
nach  allen  Richtungen  hin  Fortsätze  aus.  Dieselben  zeigen  in  ihrem 
Stamme  die  zarte  blasse  Körnung  des  Protoplasmas,  ihre  Aeste 
aber,  die  sich  unter  verschiedenen  Winkeln  von  ihnen  abzweigen, 
sind  nur  mehr  als  feine  dunkle  Linien  zu  eiicennen.  In  diesem 
Falle  ist  die  Form  der  Ausläufer  so  vollkommen  identisch  mit  der 
Verzweigung  des  Saftkanalsystems,  wie  wir  es  von  den  Silber- 
bildern hef  kennen,  dass  die  blosse  Betrachtung  solcher  Zellen 
davon  überzeugt,  dass  sie  sammt  ihren  Ausläufern  innerhalb  dieses 
Systemes  liegen,  wenn  sie  auch  nicht  alle  Räume  desselben  voll- 
kommen ausfüllen  (Waldeyer  55). 

Die  zweite  Form  des  Ausläufernetzes  (Fig.  2)  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  ein  Theil  des  Protoplasmas  der  Zelle  in  Form 
von  Leisten  in  die  interfibrillären  Räume  eingelagert  ist,  während 
ein  anderer  Theil  flach  zwischen  den  Lamellen  sich  ausbreitet. 
Ersteren  nenne  ich  die  Protoplasmaleisten  (b),  letzteren  den  Proto- 
plasmakörper (a)  der  Hornhautzelle.  Wir  finden  in  diesem  Falle 
den  Kern  der  Zelle  innerhalb  eines  mehr  oder  weniger  regel- 
mässigen Netzwerkes  von  dunkeltingirten  Linien,  welche  sich  ebenso 
wie    die   Fibrillen,    unter   rechten   Winkeln   schneiden.     Dieselben 
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laufen  ohne  Unterbrechung  Über  und  unter  dem  Kerne  fort,  was 
sich  leicht  daraus  erklärt,  dass  die  Saftlücke,  in  welcher  der  Kern 
liegt,  in  offener  Gommunication  steht  mit  den  Räumen  zwischen 
den  Fibrillen,  welche  nach  oben  und  nach  unten  die  Saftlücke  be- 
grenzen. An  der  Stelle,  wo  der  Kern  liegt,  smd  beide  Lamellen 
so  weit  auseiuandergedrängt,  dass  die  in  ihnen  verlaufenden  Pro- 
toplasmaleisten nicht  bei  derselben  Einstellung  sichtbar  sind.  Bei 
Einer  Einstellung  sieht  man  die  mit  der  Abscisse  parallelen  Leisten 
über  dem  Kerne,  bei  einer  tieferen  die  mit  der  Ordinate  parallelen 
Leisten  unter  dem  Kerne  hinwegziehen.  Bei  einer  Hornhautzelle, 
die  im  darauffolgenden  interlamellären  Räume  sich  befindet,  ist  das 
Verhältniss  wegen  des  um  90°  gedrehten  Verlaufes  der  Fibrillen 
natürlich  ein  umgekehrtes. 

Die  Protoplasmaleisten  sind  da  am  dicksten,  wo  sie  über  den 
Kern  ziehen,  weil  dort  die  Lamellen  am  weitesten  auseinander- 
gedrängt  sind,  und  daher  die  Räume  zwischen  den  Fibrillen  am 
leichtesten  zum  Klaffen  gebracht  werden  können.  Je  weiter  man 
sich  vom  Kerne  entfernt,  um  so  feiner  werden  die  Leisten,  ja  sie 
sind  stellenweise  scheinbar  oder  wirklich  unterbrochen.  Indem  hier 
die  beiden  Lamellen  unmittelbar  einander  aufliegen,  sieht  man  auch 
horizontale  und  verticale  Leisten  bei  derselben  Einstellung  und 
beide  verschmelzen  da,  wo  sie  sich  durchkreuzen. 

Ein  anderer  Theil  des  Protoplasmas,  der  Protoplasmakörper  (a) 
liegt  als  blasse,  fein  granulirte  Masse  ohne  scharfe  Grenze  tbeils 
an  einer  oder  mehreren  Seiten  des  Kernes  angehäuft,  theils  zieht 
er  sich  ebenfalls  ohne  bestimmten  Contour,  längs  [der  einen  und 
der  anderen  der  Protoplasmaleisten  hin,  oder  er  liegt  wie  ausge- 
spannt zwischen  den  Maschen  und  in  den  Winkeln  des  Netzes.  Da, 
wo  die  Protoplasoialeisten  über  oder  durch  den  Protoplasmakörper 
ziehen,  verschmelzen  sie  mit  demselben,  daher  an  solchen  Stellen 
ihre  Continuität  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  verfolgen  ist. 

Das  Wesentliche  der  beid>en  Formen  liegt  nach  dem  Gesagten 
in  der  Localität,  in  dem  Hohlraumsystem,  in  welchem  das  Proto- 
plasma der  Zellen  gelagert  ist;  das  Gharakteristische  derselben  in 
der  durch  die  Localität  bedingten  Form  des  Ausläufernetzes,  ich 
werde  daher  diese  beiden  Zellenformen  nach  ihrem  auffallendsten 
Merkmale  als  die  baumartig  verästigte  „dendroklone^  (xXwv,  Ast) 
und  als  die  gerade  verästigte  „orthoklone^^  Form  bezeichnen. 
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Man  hat  diese  in  rechten  Winkeln  sich  kreuzenden  Linien- 
systeme  der  Protoplasmaleisten  vielfach  für  die  interfibrilläre  und 
interfasciculäre  (Waldeyer  55)  Kittsubstanz  der  Hornhaut  erklärt. 
Dass  dem  nicht  so  sei,  beweist  der  Umstand,  dass  jede  Zelle  ihr 
grösseres  oder  kleineres,  immer  aber  ziemlich  abgeschlossenes  Netz 
um  sich  hat,  über  welches  hinaus  in  der  Grundsubstanz  der  Horn- 
haut keinerlei  Kittlinien  sichtbar  sind. 

Wenn  orthoklone  Zellen  von  äusseren  Eingriffen  getroffen 
werden,  welche  geeignet  sind,  dieselben  zum  Einziehen  ihrer  Fort* 
Sätze  zu  bewegen  (wie  dies  häufig  an  den  Zellen  beobachtet  wird, 
welche  die  Vacuolenzone  nach  aussen  begrenzen),  so  verschwindet 
das  ganze  rechtwinklige  Netz  um  die  zu  einer  Kugel  zusammen- 
gezogene Zelle  entweder  vollständig,  oder  es  bleiben,  indem  die 
Protoplasmaleisten  bei  der  Zusammenziehung  theilweise  abreissen, 
ihre  peripheren  Enden  in  der  leicht  erkennbaren  Anordnung  an 
Ort  und  Stelle,  während  der  centrale  Tbeil  derselben  mit  dem  Pro- 
toplasmakörper der  Zelle  zu  einer  kugeligen  Masse  vereinigt  ist. 
Wie  jene  Linien  sich  um  die  Hornhautzellen  zusammenziehen  soll- 
ten, wenn  es  Kittlinien  der  Fibrillenbündel  wären,  ist  nicht  ein- 
zusehen. 

Den  Beweis  zu  führen,  dass  das  Protoplasma  der  Hornhaut- 
zellen eine  wenn  auch  beschränkte  Bewegungsfahigkeit  besitzt,  wird 
man  mir  erlasssn.  Es  liegen,  abgesehen  von  den  verschieden  ge- 
deuteten Experimenten  Kühne's  (28)  und  Rollet's  (38,39)  so 
viele  diesbezügliche  Beobachtungen  vor,  dass  mir  diese  Frage  wohl 
schon  endgiltig  erledigt  zu  sein  scheint. 

Man  findet  natürlich  zahlreiche  Uebergänge  von  der  einen  Form 
zur  anderen.  Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  ist  die,  dass 
dendroklone  Zellen  an  ihren  letzten  Ausläufern  parallele  Anordnung 
oder  rechtwinklige  Verzweigung  zeigen  (Fig.  1  a).  Alle  diese  üeber- 
gangsformen  erklären  sich  leicht,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die 
beiden  Hohlraumsysteme  der  Hornhaut  überall  communiciren. 

Wenn  man  von  den  Uebergangsformen  absieht,  so  findet  man 
in  Einer  Hornhaut  überwiegend  nur  eine  der  beiden  Formen.  Wenn 
aber  auch  eine  Hornhaut  beide  Formen  gleichzeitig  aufweist,  so 
findet  doch  immer  eine  gruppenweise  Sonderung  derselben  statt. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  auch  der  Kern  der  Hornhaut- 
zellen ganz  oder  theilweise  in   einen   interfibrillären  Raum  hinein- 
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gerätb.  Es  ist  dies  namentlich  an  jenen  Stellen  der  Fall,  wo  eine 
stärkere  Strömung  der  ErnShrungsflüssigkeit  angenommen  werden 
muss,  so  z.  B.  am  Rande  einer  geätzten  Hornhaut.  Ich  möchte  sagen, 
dass  an  solchen  Stellen  der  Kern  durch  die  in  den  Saflkanälen 
strömende  Ernährungsflfissigkeit  gleichsam  zwischen  die  Fibrillen 
hineingedrängt  oder  hineingeschwemmt  wird,  denn  man  findet  ihn 
immer  in  derjenigen  der  beiden  auf  einander  senkrechten  inter- 
fibrillären  Spalten,  welche  mit  dem  Hornhautradius  und  somit  auch 
mit  der  Saftströmung  parallel  ist. 

Man  sieht  dann  den  Kern  von  der  Kante  (Fig.  17  a)  und  kann 
ihn  bei  schwacher  Vergrösserung  leicht  mit  einem  der  später  zu 
beschreibenden  Spicsse  verwechseln,  von  denen  er  sich  aber  durch 
den  Mangel  eines  Kernes,  sowie  durch  seine  Homogeneität  und 
blassere  Färbung  auszeichnet.  Steckt  der  Kern  nur  zum  Theil 
zwischen  den  Fibrillen,  zum  Theil  aber  noch  in  der  Saftlücke,  so 
wird  man  die  eine  Hälfte  desselben  von  der  Kante,  die  andere  von 
der  Fläche,  ähnlich  wie  ein  in  der  Mitte  aufgebogenes  Blatt  Papier 
sehen.  Oder  es  kann  auch  sein  Mittelstück  in  der  Saftlücke  liegen, 
und  seine  beiden  Seitentheile  in  zwei  parallel  verlaufende  inter- 
fibrilläre  Spalten  aufgestellt  und  somit  im  optischen  Querschnitte 
sichtbar  sein,  ja  es  kommt  vor,  dass  die  eine  Hälfte  des  Kernes 
nach  oben,  die  andere  Hälfte  nach  unten  zwischen  die  Fibrillen 
bineingerathen  ist.  Es  sind  dann  beide  Hälften  nach  Art  einer 
Propellerschraube  um  90^  gegen  einander  gedreht.  Man  hat  in 
jüngster  Zeit  solche  Bilder,  wie  ich  glaube  mit  Unrecht,  als  Beweise 
einer  mehrkantigen  Gestalt  der  Zellen  angesehen. 

So  interessant  die  Thatsache  ist,  dass  eine  und  dieselbe  Zelle 
bald  in  einem  präformirten  Höhlensysteme  liegt,  bald  dasselbe  theil- 
weise  verlässt,  um  in  die  Spalten  des  Gewebes,  welches  sie  erst 
auseinanderdrängen  muss,  sich  einzulagern,  so  wenig  bin  ich  im 
Stande,  eine  biologische  Erklärung  für  diese  morphologische  Ver- 
schiedenheit zu  geben.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  gerade  ganz 
normale,  nicht  gereizte  Hornhäute  am  häufigsten  die  orthoklone 
Form  zeigen,  während  z.  B.  die  Zellen  der  Vacuolenzone,  oder  die 
Zellen  von  Hornhäuten,  die  längere  Zeit  einer  Temperatur  von  70  ^C. 
ausgesetzt  wurden,  die  dendroklone  Form  oft  in  wundervollster 
Weise  zur  Anschauung  bringen. 

Die  Doppelgestalt,  unter  welcher  das  Protoplasma  der  Horuhaut- 
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Zellen  auftritt,  gewinnt  dadurch  an  Bedeutung,  dass  sie  nur  das 
Paradigma  für  die  morphologische  Eintheilung  alier  Formelemente 
der  Hornhaut  in  zwei  Kategorien  ist.  Alle  Zellen,  mögen  sie  nun 
von  aussen  in  die  Hornhaut  eingewandert,  oder  an  Ort  und  Steile 
aus  deren  fixen  Elementen  entstanden  sein,  treten  unter  zweierlei 
Formen  auf,  der  Kugelform  und  der  Spindelform,  welche  letztere 
ich  künftighin  als  Spiessform  bezeichnen  will.  Die  Formverscbieden- 
heit  macht  es  möglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  auszusagen,  ob 
ein  Formelement  innerhalb  des  Saflkanalsystems  oder  frei  in  der 
Grundsubstanz  der  Hornhaut  sich  befinde,  ohne  damit  über  die  Ab- 
stammung desselben  zu  prSjudiciren. 

Es  kann  eine  und  dieselbe  Zelle,  welche  aus  den  Gefässen  der 
Sclera  in  die  Hornhaut  einwandert,  zuerst  den  Weg  zwischen  den 
Hornhautfibrillen  einschlagen  und  in  Folge  dessen  in  Spiessform 
auftreten  (Fig.  14),  beim  weiteren  Vorrücken  aber  in  die  Safl- 
kanälchen  gelangen  und  dadurch  eine  kugelige  Form  annehmen. 
Dass  eingewanderte  zellige  Elemente  in  den  Saftkanälchen  sich  fort- 
bewegen, hat  Genersich  (17)  beobachtet.  Es  ist  das  Hinein- 
gclangen  von  Wanderzellen  in  die  SaftkanSlchen  sogar  der  Vorgang, 
den  man  als  die  Regel  beobachtet,  wenn  in  Folge  einer  centralen 
Aetzung  Einwanderung  von  der  Peripherie  her  stattfindet.  So  lange 
die  Vorhut  der  vordnngenden  Wanderzellen  noch  ganz  am  Rande 
der  Hornhaut  sich  befindet,  sieht  man  beinahe  nur  spiessähulidie 
Formen,  je  weiter  sie  aber  gegen  das  Centrum  vorgefückt  ist,  desto 
mehr  nehmen  die  Spiesse  an  Zahl  ab  zu  Gunsten  der  kugeligen 
Gestalten.  Es  geht  dies  so  zu:  In  der  Sclera  existirt  nach  den 
Untersuchungen  von  Michel  kein  eigentliches  Saftkanalsystem, 
sondern  es  wird  durch  die  Lücken  zwischen  den  Fibriilenbündeln 
ersetzt.  Aus  diesen  Lücken  dringen  die  einwandernden  Zellen  in 
die  Hornhaut  vor  und  gelangen  zunächst  ebenfalls  zwischen  die 
Fibrillen  derselben.  Sie  haben  daher  die  charakteristische  spiess- 
förmige  Gestalt  der  einwandernden  Zellen  (Fig.  14).  Erst  bei  wei- 
terem Vordringen  gelangen  immer  mehr  von  diesen  Zellen  in  das 
Saftkanalsystem.  Dieses  verlassen  sie  nicht  wieder,  weil  sie  in  dem- 
selben, als  einem  System  präformirter  Räume,  leichter  sich  fort- 
bewegen als  zwischen  den  Fibrillen,  wo  sie  den  Weg  sich  erst 
bahnen  müssen.  Sobald  sie  aber  im  Saftkanalsysteme  sich  befinden, 
erscheinen  sie  nicht  mehr  als  Spiesse,  sondern  als  rundliche  Kerne, 
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welche  gewöhnlich  zu  zweien  oder  dreien  von  einem  verschieden 
grossen  Protoplasmasaum  eingeschlossen  werden. 

Es  geschiebt  nicht  selten,  dass  Wanderzellen  in  die  Saftlücken 
welch«  die  Hornhautzellen  beherbergen,  hineingelangen  (Engel- 
mann 16).  Sie  legen  sich  dann  so  innig  an  das  Protoplasma  der 
Zelle  an,  dass  man  nur  schwer  sich  enthalten  kann,  sie  als  Pro- 
ducte  jener  Zelle  sich  zu  denken.  Ein  solcher  irrthum  ist  um  so 
leichter  möglich,  als  es  auch  viele  unzweifelhafte  Fälle  giebt,  wo 
theils  aus  Sprossung  des  Kernes  der  Hornhautzellen,  theils  aus 
endogener  Kernbildung  in  deren  Protoplasma  ganz  ähnliche  Bilder 
hervorgeben.  Und  zwar  ist  dies  gerade  auch,  in  jenen  Hornhäuten, 
wo  eine  frische  Einwanderung  besteht  (am  ersten  und  zweiten  Tage 
nach  der  Aetzung)  sehr  häufig  der  Fall.  Man  findet  in  solchen 
Horhäuten  an  eben  den  Stellen,  wo  bereits  Wanderzellen  das  Ge- 
webe durchziehen,  sehr  zahlreiche  Zellen  von  ungefähr  derselben 
Form,  wie  sie  Figur  4  wiedergicbt.  Der  Kern  der  Hornhautzelle 
ist  homogen  und  blass  wie  immer,  aber  er  ist  halbmondförmig 
ausgebogen  oder  trägt  au  einer  Seite  mehrere  kleinere  halbkreis- 
förmige Ausschnitte  (Fig.  5).  In  diese  eingelagert  liegen  1—4 
Kerne,  die  sich  durch  ihre  Kleinheit,  Granulirung  und  dunkle  Tinction 
so  auffallend  von  dem  Kerne  der  Hornhautzelle  unterscheiden,  dass 
man  sie  nicht  für  Abkömmlinge  des  grossen  Kernes  halten  würde. 
Dennoch  gelingt  es  zuweilen,  ihre  ganze  Genese  zu  verfolgen 
(Fig.  15).  BS  scheint  der  Vorgang  der  Sprossung  (seltener  Theilung) 
der  Kerne  der  Hornhautzellen,  das  Abschnüren  der  Sprossen  und 
das  Körnigwerden  der  jungen  Kerne  in  der  Regel  sehr  rasch  vor 
sich  zu  gehen,  so  dass  man  meist  nur  das  fait  accompli  vor 
sich  hat. 

Aber  selbst  in  diesem  Falle  ist  es  meist  noch  möglich  aus- 
zusagen, ob  man  es  mit  Proliferalion  der  Hornhautzelle,  oder  mit 
Einwanderung  einer  Zelle  in  den  Raum  der  Saftlücke  zu  thun  bat. 
Im  ersten  Falle  (Fig.  4)  haben  die  Kerne  kein  eigenes  Protoplasma 
um  sieb,  sondern  sie  liegen  im  Protoplasma  der  Mutterzelle.  Im 
zweiten  Falle  (Fig.  5)  wird  man  nie  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Protoplasmakörper  an  ihnen  vermissen.  Man  kann  sich  davon  sehr 
gut  überzeugen,  wenn  man  eine  ausgeschnittene  Hornhaut  in  den 
Lymphsack  einos  Frosches  bringt  und  einige  Zeit  darin  verweilen 
lässt.     Um  jede  Betheiligung  von  Seiten  der  Hornhautzellen  auszu- 
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scbljessen,  kann  man  überdies  noch  die  einzulegende  Hornhaut 
vorher  durch  5  Miouten  einer  Temperatur  von  70®  aussetzen,  welche 
dem  Leben  der  Hornbautzellen  ein  Ende  macht.  Man  sieht  bei  der 
dann  sehr  reichlich  erfolgenden  Einwanderung  aus  dem  Lymph- 
sacke beinahe  neben  jeder  Hornhautzelle,  in  derselben  Saftlücke, 
eine  Wanderzelle  liegen;  immer  besitzt  dieselbe  aber  einen  Proto- 
plasmaleib, welcher  nicht  selten  noch  deutlich  die  Form  des  Spiesses 
angedeutet  zeigt  (Fig.  5). 

Während  unter  normalen  Verhältnissen  die  Wanderzellen  leichter 
im  Saflkanalsystem  vordringen,  giebt  es  Verbältnisse,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Solche  Verhältnisse  lassen  sich  künstlich  herbeiführen. 
So  wenn  man,  wie  gesagt,  die  Hornhaut  einer  Temperatur  von  70° 
aussetzt.  Dieselbe  genügt,  um  alle  Hornbautzellen  zur  Gerinnung 
zu  bringen.  Findet  in  eine  solche  Hornhaut  Einwanderung  statt, 
so  finden  die  Wanderzellen  das  Saftkanalsystem  unwegsam  gemacht 
durch  die  geronnenen  Körper  und  Ausläufer  der  Zellen,  die  in 
demselben  stecken.  Sie  müssen  sich  daher  ihren  Weg  zwischen 
den  Fibrillen  bahnen.  Betrachtet  man  eine  solche  Hornhaut,  so 
findet  man  in  der  That  nur  Spiesse,  welche  vom  Rande  gegen  das 
Gentrum  vordringen. 

Wie  die  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  der  Hornhaut  den 
normalen  Hornhautzellen  eine  doppelte  Form  verleiht,  so  bestimmt 
sie  auch  die  wesentlichen  Proliferationsformen  derselben.  Eine  Form 
der  Proliferation  besteht  darin,  dass  der  in  der  SafiMcke  liegende 
Kern  entweder  durch  Sprossung  (Fig.  15)  oder  Theilung  (Fig.  6) 
sich  vermehrt.  Die  Producte  der  Theilung  bleiben  bis  auf  Weiteres 
in  der  Saftlücke  als  runde  Kerne  liegen.  Diese  Form  der  Proli- 
feration ist  die  Regel,  wenn  die  Hornhautzellen  direct  von  einer 
äusseren  Schädlichkeit  getroffen  werden,  wie  z.  B.  dies  bei  geätzten 
Hornhäuten  in  der  Reizungszone  der  Fall  ist. 

In  einem  anderen  Falle  dringt  die  Substanz  der  Hornhautzellen 
in  oft  wunderlicher  Gestalt  innerhalb  des  Saftkanalsystems  vorwärts 
(Fig.  7),  gelangt  in  Berührung  mit  den  Nachbarzellen  und  breitet 
sich  mit  denselben  zu  einem  Netze  von  breiten,  schlangenartig  ge- 
wundenen  Bändern  aus,  die  oft  sehr  verwischte  Contouren  besitzen. 
Die  Theilung  geht  vor  sich,  indem  die  Bänder  in  TheilstUcke  sich 
abschnüren,  die  selbständig  werden.  Die  Theijungsproducte  sind  auch 
hier,  da  sie  innerhalb  des  Saftkanalsystems  entstehen,  runde  Kerne. 
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Im  dritten  Falle  kommt  die  Vermehrung  dadurch  zu  Stande, 
dass  entweder  einzelne  ProtoplasmafortsStze  (Fig.  12)  oder  häufiger 
der  Kern  mit  dem  ganzen  Protoplasma  in  die  interfibrillären  Räume, 
welche  die  SaftlUcke  begrenzen,  eintritt  (Plg.  8  u.  18).  Es  entsteht 
dadurch  ein  System  von  langgezogenen  Ausläufern,  welche  alle  in 
paralleler  Richtung  von  dem  Körper  der  Zelle  ausgehen.  Dieselben 
schwellen  an  ihren  Enden  an  und  in  dieser  Anschwellung  entsteht 
durch  endogene  Bildung  ein  Kern.  Darauftrennt  sich  der  Zusammen- 
hang mit  der  Mutterzelle,  wodurch  der  Fortsatz  sammt  seinem  Kerne 
in  Form  eines  Spiesses  selbständig  wird.  Das  Resultat  einer  solchen 
Proliferation  ist  eine  Gruppe  von  Spiessen,  wie  sie  Figur  19  zeigt. 

Die  beiden  zuletzt  besprochenen  Arten  der  Proliferation  findet 
man  hauptsächlich  in  solchen  Hornhäuten,  in  welche  eine  sehr 
stürmische  Einwanderung  stattfindet.  Dies  ist  der  Fall  bei  Horn- 
häuten, welche  an  der  Frühjahrskeratitis  (siehe  S.  430)  leiden, 
sowie  an  solchen,  die  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  eingebracht 
wurden.  Ein  Theil  der  sehr  reichlich  einwandernden  Zellen  gelangt 
nehmlich  auch  in  die  Saftlücken  und  kommt  in  innige  Berührung 
mit  den  Hornhautzellen.  Dadurch  wird  auf  diese  letzteren  ein 
Reiz  ausgeübt,  der  sie  zur  Produclion  junger  Zellen  anregt;  es 
findet  gleichsam  eine  Art  entzündlicher  Infection  durch  die  von 
aussen  gekommenen  Elemente  statt. 

Ich  will  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Spiesse 
vorausschicken,  um  nicht  späterhin  in  jedem  einzelnen  Falle  dasselbe 
wiederholen  zu  müssen.  Dass  sie  aus  Rundzellen  sich  entwickeln 
(Fig.  3),  ebenso,  dass  sie  zu  Rundzellen  werden  können,  habe  ich 
schon  erwähnt.  Was  ihr  Aeusseres  anbelangt,  so  bestehen  sie  aus 
einem  spindelförmigen  Protoplasmaleibe  und  den  darin  enthaltenen 
Kernen.  Das  Protoplasma  ist  blass,  äusserst  fein  granulirt,  und  hat 
niemals  einen  scharfen  Contour.  Es  endet  bei  schmalen  Spiessen 
spitz  (Fig.  9),  bei  dickeren  stumpf  (Fig.  5),  öfter  zweizipflig 
(Fig.  10  e).  Die  Kerne  sind  2 — 4  an  Zahl,  rundlich  oder  oval, 
stark  granulirt  und  dunkel  tingirt.  Bei  schmalen  Spiessen  sind  sie 
so  breit,  dass  sie  über  den  spindelförmigen  Leib  der  Zelle  hinaus- 
zuragen scheinen  (Fig.  10  f.,  19  u.  20). 

Dicke  und  Länge  der  Spiesse  stehen  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnisse. Ihre  Dicke  ist  abhängig  von  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
die    Hornhautfibrillen    sich   auseinanderdrängen   lassen.      Sie   sind 
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daher  an  Hornhäuten,  welche  ihre  normale  Strnctur  besitzen,  sehr 
schmal  und  lang,  während  sie  um  so  dicker  werden,  je  mehr  durch 
besondere  Verhältnisse  der  Zusammenhang  der  Hornhautfibrinen 
gelockert  ist.  Es  ist  dies  der  Fall,  wenn  man  z.  B.  Hornhäute  er- 
hitzt hat.  Bringt  man  dieselben  dann  in  den  Lymphsack  eines 
Frosches,  so  dass  Zellen  von  aussen  in  die  Hornhaut  einwandern, 
so  sind  die  eingewanderten  Spiesse  so  dick,  dass  sie  manchmal 
der  Kugelgestalt  sich  nMhern  (Fig.  5). 

Die  Wege,  welche  die  Spiesse  einschlagen,  sind  nicht  nur  die 
interfasciculären,  sondern  überhaupt  die  interfibrillären  Räume.  Es 
ist  gewiss  die  Cohärenz  der  einzelnen  Fibrillen  eines  Bündels  unter- 
einander eine  innigere,  als  die  der  FibrillenbUndel  untereinander; 
aber  die  Differenz  in  der  Cohärenz  ist  keine  so  bedeutende,  um  in 
der  Leichtigkeit  des  Vordringens  von  Formelementen  einen  erheb- 
lichen Unterschied  herbeizuführen.  Man  muss  das  schon  aus  jenen 
Bildern  schliessen,  wo  die  Fortsätze  einer  orthoklonen  Zelle  viel 
näher  an  einander  liegen,  als  die  Breite  eines  Fascikels  (nach 
Engelmann  [16]  0,004  Mm.)  beträgt,  oder  wo  dieselben  Absätze 
zeigen,  die  man  mit  der  Form  eines  Gewehres  mit  seinem  Bajo- 
nette vergleichen  könnte  (Fig.  2  c).  Noch  besser  kann  man  sich 
von  der  Richtigkeit  obiger  Behauptung  tiberzeugen  an  Hornhäuten, 
in  welche  eine  sehr  reichliche  Einwanderung  erfolgt.  Es  liegen  da 
die  einwandernden  Spiesse  so  nahe  aneinander,  dass  sie  kaum 
durch  mehr  als  einzelne  Fibrillen  von  einander  getrennt  sind. 

Sowohl  die  eingewanderten,  als  auch  die  aus  Hornhautzellen 
entstandenen  Spiesse  zeigen  bald  die  lebhaftesten  Wacbsthumser- 
scheinungen,  welche  sich  zuerst  als  Vergrdsserung,  späterbin  als 
Vermehrung  der  Kerne  und  Bildung  neuer  Spiesse  manifestiren. 
Während  der  Protoplasmaleib  des  Spiesses  an  Dicke  zunimmt,  voll- 
zieht sich  die  Kernvermehrung  theils  durch  Tbeilung,  theils  durch 
Knospung  des  betreffenden  Kernes  (Fig.  10a).  In  beiden  Fällen 
vermittelt  sehr  oft  noch  ein  feiner  Faden  durch  längere  Zeit  die 
Verbindung  der  frtiher  zusammengehörigen  Elemente.  Man  findet 
ein  solches  Zusammenhängen  junger  Elemente  überhaupt  sehr  häufig 
in  der  Hornhaut,  sowohl  an  Spiessen  (Fig.  10  a,  e,  f,  Fig.  19),  als 
an  Hundzellen,  welche  sich  ja  nur  durch  ihre  Form  von  den 
Spiessen  unterscheiden  (Fig.  3  u.  13),  seltener  an  den  Hornhaut- 
zellen (Fig.  IIa.  15).    leb  habe  Verbindungsfäden  zwischen  runden 
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Kernen  von  ungeheurer  L&nge  (von  0,091  und  einmal  sogar  von 
0,111  Mm.  Länge)  in  Fällen  beobachtet,  wo  jede  Verwechselung  mit 
Kunstproducten  ausgeschlossen  war.  Es  muss  diese  Erscheinung 
theils  in  einer  besonderen  Elasticität  und  Zähigkeit  der  Kernsubstanz, 
tbeils  in  einem  sehr  langsamen  Theilungsvorgaoge  ihren  Grund 
haben. 

Die  Vermehrung  der  Spiesse  selbst  geschieht  auf  eine  so  eigen- 
thttmliche  Art,  dass  ich  näher  darauf  eingehen  muss.  Noch  während 
der  Theilung  und  Abschnürung  der  Kerne  treten  neben  den  Spiessen 
in  der  homogenen  Grundsubstanz  der  Hornhaut  zarte,  lichtgraue 
Linien  hervor,  die  dem  Spiesse,  neben  welchem  sie  auftreten,  pa- 
rallel gerichtet  sind  (Fig.  lOau.  b).  Die  mattgraue  Farbe,  der 
Mangel  eines  Gontours,  und  eine  Granulirung,  welche  zwar  auch 
bei  den  stärksten  Vergrösserujigen  (Hartnack  Obj.  k  imm.  15)  sich 
nicht  in  einzelne  Körnchen  auflösen  lässt,  sie  aber  doch  ganz 
wesentlich  von  der  homogenen  Grundsubstanz  unterscheidet,  kommt 
denselben  ebenso  zu,  wie  dem  IVotoplasma  der  Splesse.  Sie  sind 
eben  nichts  anderes,  als  Protoplasma,  welches  sich  aus  dem  im 
Gewebe  circulirenden  Plasmastrome  zwischen  den  Fibrillen  der 
Hornhaut  absetzt.  Man  findet  diese  Protoplasmastreifen  nur  in  der 
Nähe  eines  Spiesses,  in  der  Regel  nicht  weiter,  als  dessen  Dicke 
beträgt,  von  demselben  entfernt. 

Es  ist  diese  Ansammlung  von  Protoplasma  in  der  Nähe  einer 
Zelle  ein  Vorgang,  welcher  von  der  Vergrösserung  der  Zelle  selbst 
durch  Aufnahme  von  Ernährungsmaterial  in  ihr  Inneres  wohl  zu 
unterscheiden  ist.  Dieselbe  nöthigt  uns  zur  Annahme  eines  eigen- 
thümlicben  Einflusses,  den  die  Zellen  auf  den  im  Gewebe  circu- 
lirenden Piasmastrom  auszuüben  im  Stande  sind.  Durch  diesen 
Einfluss  wird  einerseits  Plasma  in  der  Umgebung  der  Zelle  auf- 
gehäuft, andererseits  aber  solche  Veränderungen  in  demselben  ge- 
setzt, welche  es  uns  ermöglichen,  dasselbe  zu  sehen.  Dass  Plasma, 
welches  die  Gewebe  durchtränkt,  ist  ja  gleichmässig  in  denselben 
vertheilt  und  eben  deshalb,  oder  vielleicht  auch,  weil  es  dieselben 
lichtbrechenden  Eigenschaften  wie  das  Gewebe  besitzt,  in  demselben 
nicht  sichtbar.  Um  uns  daher  in  Form  jener  feinen  Linien  sichtbar 
zu  werden,  muss  e&  sich  an  bestimmten  Punkten  anhäufen,  und 
muss  zugleich  eine  solche  chemische  oder  physikalische  Veränderung 
erleiden,  dass  es  seine  Homogeneität  einbUsst,  feinkörnig  und  dadurch 


Digitized  by  VjOOQIC 


416 

von  dem  umgebenden  Gewebe  unterscheidbar  wird.  Dass  ein  solcher 
Vorgang  aber  nicht  irgendwo  mitten  in  der  Grundsubstanz,  sondern 
nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Zellen  vor  sich  geht,  ist  ein  Beweis, 
dass  eben  die  Zellen  einen  einerseits  anziehenden,  andererseits  um- 
gestaltenden Einfluss  auf  einen  noch  ausserhalb  ihres  Körpers  be- 
findlichen Eiweisskörper  ausüben. 

Jene  Protoplasmastreifen,  welche  anfangs  äusserst  schmal  und 
zart  sind,  werden  durch  Aufnahme  neuen  Plasmas  länger  und  haupt- 
sächlich breiter,  so  dass  sie  längere  oder  kürzere  spindel-  bis  wetz- 
steinförmige  Gestalten  annehmen.  Man  findet  zuweilen  3,  4  und 
mehrere  solcher  Protoplasmastreifen  von  den  verschiedensten  Grössen 
neben  einem  Spiesse  (Fig.  10  e  u.  Q» 

Im  weiteren  Laufe  der  Entwickelung  erhalten  die  noch  kern- 
losen Protoplasmastreifen  einen  Kern  und  zwar  durch  Sprossen- 
bildung von  demjenigen  Spiesse  aus,  zu  welchem  sie  gehören. 
Einer  der  Kerne  des  Spiesses  und  zwar  der  zunächst  gelegene 
fängt  an,  nach  der  Seite  des  Protopiasmastreifens  hin  sich  zu  ver- 
breitern, auszubauchen  und  über  den  Contour  des  Spiesses  hinaus- 
zuragen. Allmählich  wächst  er  nach  dieser  Seite  hin  aus  in  Form 
eines  dicken,  halbkugeligen  Auswuchses  (Fig.  10c),  welches  den 
Protoplasmastreifen  zunächst  nur  berührt  und  an  der  Berührungs- 
stelle gleichsam  hinauszudrängen  scheint.  Während  nun  der  Aus- 
wuchs durch  fortschreitende  Verschmälerung  an  seiner  Basis  zuerst 
kolbenartig  wird  (Fig.  10  d)  und  späterhin  die  Verbindung  zu  einem 
ganz  dünnen  Faden  sich  auszieht  (Fig.  10 e),  dringt  das  dickere 
Ende  in  den  Protoplasmastreifen  ein,  worauf  endlich  der  Faden  ver- 
schwindet und  der  neue,  kernhaltige  Spiess  selbständig  wird.  Nicht 
selten  wächst  auch  dieser  secundäre  Kern,  während  er  noch  durch 
einen  Faden  mit  dem  Multerkerne  zusammenhängt,  zu  einem  dritten 
Kerne  aus  (Fig.  lOf). 

I.     Die  traumatische   Keratitis. 

Ich  will  nun  zur  Beschreibung  des  Verlaufes  der  traumatischen 
Keratitis  übergeben.  Ich  habe  als  Trauma  die  Aetzung  des  Horn- 
hautcentrums mit  der  Spitze  einer  glühenden  Nadel  gewählt,  weil 
ich  glaubte,  auf  diese  Weise  am  besten  allen  Anforderungen, 
welche  man  an  ein  wissenschaftliches  Experiment  stellt,  genügen  zu 
können. 
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Vor  Allem  ist  das  Trauma  localisirt,  das  Aetzloch  darf  bei 
rascher  und  genauer  Ausführung  nicht  grösser  als  0,2,  höchstens 
0,3  Mm.  und  die  Vacuolenzone  nicht  breiter  als  0,1  Mm.  sein.  Trü- 
bung der  ganzen  Hornhaut  oder  gar  Hypopyum  habe  ich  darnach  nie 
beobachtet. 

Dennoch  ist  die  Verletzung  an  Ort  und  Stelle  intensiv  genug 
und  wenn  man  sich  immer  derselben  Nadel  bedient,  ^ird  auch  die 
Ausdehnung  der  Aetzung  in  allen  Fällen  so  ziemlich  die  gleiche 
sein.  Man  hat  nicht,  wie  bei  chemischen  Aet^mitteln,  Diffusion 
etwa  gelöster  Theile  in  die  Umgebung  zu  fürchten,  abgesehen  davon, 
dass  die  chemische  Einwirkung,  welche  dieselben  nebst  der  Wasser- 
entziehung auf  die  Gewebe  äussern,  nicht  genau  gekannt  ist. 

Sollte  man  mit  der  glühenden  Nadelspitze  die  Hornhaut  per- 
foriren,  so  ist  dies  für  den  Verlauf  der  Keratitis  von  keiner  Be- 
deutung, wie  mich  Parallelversuche  gelehrt  haben.  Die  Lücke  ver- 
schliessl  sich  meist  innerhalb  der  ersten  Stunde  durch  einen 
homogenen  Pfropf,  und  die  später  folgende  Einwanderung  ist  keine 
stärkere,  als  bei  nicht  perforirten  Hornhäuten. 

Die  folgenden  Angaben  gelten  bezüglich  der  Zeitbestimmungen 
für  Frösche  aus  den  Monaten  September  und  October.  Bei  der 
Beschreibung  hatte  ich  vorzüglich  die  oberen  Lamellen  im  Auge, 
in  welchen  die  auf  die  Aetzung  folgende  Reaction  eine  viel  leb- 
haftere ist  als  in  den  unteren.  Dies  liegt  nicht  allein  daran,  dass 
auch  die  Aetzung  gegen  die  Tiefe  zu  an  Intensität  abnimmt,  sondern 
auch  daran,  dass  die  oberen  Hornhautlamellen  ein  "viel  engeres 
Saflkanalnetz  besitzen.  Man  kann  sich  davon  überzeugen,  wenn 
man  intacte  Hornhäute  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  bringt. 
Man  wird  finden,  dass  die  Einwanderung  in  den  oberen  Lamellen 
eine  bedeutend  reichlichere  ist  als  in  den  unteren. 

Betrachten  wir  eine  Hornhaut  unmittelbar  nach  der  Aetzung, 
so  fällt  zunächst  auf,  dass  die  dem  Aetzloche  am  nächsten  stehenden 
3 — 5  Zellenreihen  durch  eine  stärkere  körnige  Trübung  sowohl  des 
Kernes  als  des  Protoplasmas  sich  auszeichnen.  Sie  erscheinen  da- 
durch viel  dunkler  als  die  intacten  Hornhautzellen,  die  Form  der- 
selben ist  eine  verschiedene.  Die  unmittelbar  am  Aetzloche  befind- 
lichen Zellen  zeigen  jene  eigenthümlichen  Formen  (Fig.  25),  die 
Folge  der  mechanischen  Einwirkung  der  Nadelspitze  sind  und  später 
(S.  439)  noch  genauer  beschrieben  werden  sollen. 

Archiv  f.  patUol.  Anat.  Bd.LXVI.  IIft.4.  27 
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Die  daran  ivach  aussen  sieb  anschliessenden  Zellenreiben  sind 
beaüglick  ihrer  Form  nicbt  wesentlich  verändert,  aber  dennoch,  so« 
weit  eine  k&rnige  Trübung  an  ihnen  bemerkbar  ist,  zum  Zerfalle 
besiimfnt  Dieser  besteht,  nebst  der  gleich  zu  besprechenden  W 
cuolenbildung  darin,  dass  die  einzelnen  Körnchen  grösser  werden, 
weiter  auseinanderrücken  und  entweder  entsprechend  der  dendro- 
klonen  Zellenform  im  Saftkanalsystem,  oder  entsprechend  der  ortho- 
kloneu  Form  in  parallelen  und  unter  rechten  Winkeln  sich  kreuzenden 
Liniensystemen  sich  anordnen,  während  der  Unterschied  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  allmählich  verschwindet. 

Die  Vacuolen,  nach  welchen  ich  diese  ganze,  durch  die  un- 
mittelbare Einwirkung  des  Aelzmittels  zerstörte  Zone  mit  Axel  Key 
und  Wallis  (27)  als  Vacuolenzone  bezeichnen  will,  treten  sehr  bald 
naeh  der  Aetzung  sowohl  im  Kerne  als  im  Protoplasma  der  Zellen 
auf.  Sie  sind  die  unmittelbare  Folge  der  durch  die  Hitze  bedingteo 
Wasserentziehung. 

Sowohl  die  Vacuolenbildung  als  auch  die  Disgregation  der 
Körnchen  tritt  zuerst  in  den  äusseren  Reihen  der  Vocuolenzone  auf. 
Es  wird  dadurch  schon  von  Anfang  an  eine  Sonderung  der 
gelödteten  Zellen  in  zwei  Zonen  bewirkt.  Die  central  gelegenen 
Zellenreihen  sind  in  Folge  ihrer  dichten  Körnung  viel  dunkler,  die 
peripheren  Reihen  dagegen  vermöge  der  in  ihnen  entstandenen 
Vacuolen  und  der  Disgregation  der  Körnehen  viel  blässer  als  die 
übrigen  HornhauCzellen.  Diesen  Unterschied  in  der  Färbung,  welcher 
in  einem  verschieden  raschen  Zerfalle  der  Zellen  begründet  ist, 
findet  man  schon  2  Stunden  nach  der  Aetzung  angedeutet,  und 
am  meisten  ist  er  etwa  6 — 10  Stunden  nach  der  Aetzung  ausge- 
sprochen, wo  die  inneren  Zellenreihen  stark  körnig,  sehr  dunkel 
gefärbt  und  eben  deshalb  sammt  ihrem  Ausläufernetze  sehr  scharf 
ausgeprägt  sind,  während  die  Zellen  der  nächstfolgenden  Reihen 
schon  soweit  zerfallen  sind,  dass  man  nur  mehr  ganz  schwache 
Andeutungen  derselben  in  Form  von  blassen,  rechtwinklig  sich 
kreuzenden  Liniensystemen  (Fig.  16  a,  Fig.  19)  In  der  hellen  Grund- 
substanz wahrnimmt. 

Es  zerfallen  somit  die  weiter  von  der  Aetzstelle  entfernt  lie- 
genden Hornha.utzellen  viel  rascher,  als  die  ganz  unmittelbar  davon 
betroffenen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  dürfte  der  sein,  dass 
in   der  unmittelbarsten   Nähe  des  durch   die   glühend«  Nadelspitze 
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gebrannten  Loches  nicht  nur  die  Zellen  durch  Hitze  zerstört  sind, 
sondern  auch  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  geronnen  ist.  Es 
geht  daher  daselbst  die  Disgregation  und  endliche  Auflösung  oder 
Fortschweinnaung  der  Körnchen  viel  schwieriger  und  langsamer  vor 
sich,  als  etwas  weiter  nach  der  Peripherie  zu,  wo  die  Zellen  zwar 
auch  noch  getödtet,  aber  die  Grundsubstanz  nicht  geronnen,  das 
Saftkanalsystem  in  seinen  Räumen  noch  offen  ist. 

Es  dauert  jedoch  nicht  lange,  und  es  zerfallen  auch  die  dunk- 
leren Zellen  der  inneren  Reihen,  meist  durch  einfache  Disgregation, 
seltener  treten  Vacuolen  in  ihnen  auf.  In  der  16.  Stunde  nach 
der  Äetzung  ist  in  der  Regel  die  ganze  Vacuolenzone  bis  auf  ganz 
blasse  Andeutungen  der  ehemaligen  Zellen  durchsichtig.  Sie  reprä- 
sentirt  den  Aetzschorf  (eigentlich  umfasst  derselbe  noch  etwas  mehr, 
wie  ich  später  zeigen  werde).  Immer  findet  man  in  ihr  jene  unter 
rechten  Winkeln  sich  kreuzenden  Systeme  zarter  Linien,  als  An- 
deutungen der  verschwundenen  Zellen.  Zuweilen  gelangen  auch 
vereinzelte  Rundzellen  oder  Spiesse  in  sie  hinein.  Dies  geschieht 
aber  nur  ganz  vereinzelt,  denn  sie  ist  ein  todtes,  keiner  Regeneration 
rahiges  Gewebe. 

Wenn  wir  nun  die  wichtigeren  Vorgänge  in  der  tlbrigen,  nicht 
unmittelbar  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  getödteten  Hornhaut 
besprechen,  haben  wir  hauptsächlich  zwei  Gegenden  in's  Auge  zu 
fassen:  die  die  Vacuolenzone  begrenzenden  Partien  der  Hornhaut 
und  die  Peripherie  derselben.  Man  muss  dazu  Ober  Präparate  von 
jeder  einzelnen  Stunde  des  ersten  Tages  nach  der  Aetzung  verfügen, 
da  es  in  der  Regel  nicht  einmal  eines  ganzen  Tages  bedarf,  damit 
die  von  der  Hornhautperipherie  herkommenden  Wanderzellen  den 
Rand  der  Vacuolenzone  erreicht  haben  und  die  Peripherie  der 
Hornhaut  wieder  ziemlich  frei  von  denselben  sein  kann.  Man 
wähle  ferndV  die  obersten  Lamellen,  weil  die  locale  Reaction  in  den  ^ 
unteren  Lamellen  erst  spät  und  immer  in  sehr  geringfügiger  Weise 
eintritt. 

Ich  will  zunächst  die  Vorgänge  um  die  Vocuolenzone  herum, 
in  der  sogenannten  Reizungszone  (Böttcher  3)  betrachten.  Sie  be- 
stehen wesentlich  in  der  Proliferation  der  Hornhautzellen,  die  ich 
als  die  primäre  von  der  secundären,  die  in  einem  späteren  Stadium 
der  Entzündung  auftritt,  unterscheide. 

Die  Hornhaotzellen,  welche  sieh  unmittelbar  nach  aussen    an 
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die  Vacuolenzellen  anschliessen ,  erscheinen  in  den  ersten  zwei 
Stunden  nach  der  Aetzun^,  namentlich  was  den  Kern  betrifft,  dunkler 
gefärbt,  die  Fortsätze  weniger  deutlich.  Oefter  findet  man  einen 
Theil  der  Zellen  geschrumpft,  so  dass  der  dadurch  entstehende 
Zwischenraum  zwischen  dem  Zellkörper  und  der  Wand  der  Saftlücke 
als  heller  Hof  um  die  Zellen  sichtbar  wird.  Dabei  sind  die  Fort- 
sätze entweder  ganz  eingezogen,  oder  sie  sind  vom  Körper  abge- 
rissen und  in  einzelne  Stücke  getrennt,  welche  sich  zu  Klümpchen 
zusammenballen;  diesen  vindicirt  Böttcher  (3)  die  Fähigkeit  einer 
Weiterentwickelung  zu  Zellen.  Ich  habe  Aehnliches  nie  beobachtet, 
ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Klümpchen  zu  Grunde  gehen,  während 
die  geschrumpften  Zellen,  wenigstens  zum  Theile,  später  noch  Le- 
benserscbeinungen  (Proliferation)  zeigen  können. 

In  der  Regel  aber  findet  man  an  Stelle  einer  so  weit  gediehenen 
und  zum  Theile  den  Untergang  herbeiführenden  Schrumpfung  nur 
ein  Dunklerwerden  der  Zellen,  an  deren  Kernen  man  schon  in  der 
zweiten  Stunde  nach  der  Aetzung  hie  und  da  Einschnürungen  be- 
merkt. Diese  sind  ausnahmsweise  schon  zu  dieser  frühen  Periode 
bis  zur  Theilung  des  Kernes  gediehen.  Gewöhnlich  dauert  es  aber 
6—8  Stunden  nach  der  Aetzung,  bis  die  Proliferalion  eine  eclatan- 
tere  wird.  Sie  betrifft  die  ersten  2—3  Reihen  der  an  dieVacuolen- 
zone  anstossenden  Zellen.  Häufig  findet  man  mitten  zwischen  den 
erblassenden  Zellen  der  Vacuolenzone  einzelne  Zellen,  bei  welchen 
die  Wirkung  der  Hitze  nicht  mächtig  genug  war,  sie  zu  tödlen, 
sondern  nur,  sie  in  krankhafte  Thätigkeit  (Proliferation)  zu  versetzen. 

Die  Proliferation  der  Hornhautzellen  liefert  theils  Rundzellen, 
theils  Spiesse.  Ersteres  ist  das  gewöhnlichere  und  kommt  in  der 
Regel  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  der  Kern  der  Hornhautzelle 
zuerst  in  zwei  und  dann  allmählich  immer  mehrere  Theilstücke 
^zerfällt,  welche  als  dunkle,  runde,  granulirte  Kerne,  uffigeben  TOn 
sehr  wenig  und  sehr  blassem  Protoplasma,  im  Centrum  des  Aus- 
läufernetzes liegen  (Fig.  6).  Ich  habe  jedoch  auch  in  einzelnen 
Zellen  eine  Proliferation  beobachtet,  die  mit  der  endogenen  Bildung 
eines  Kernes  innerhalb  des  Protoplasma  der  Zelle  begann.  Der- 
selbe wuchs  von  einem  punktförmigen  Anfange  heran,  umgab  sich 
mit  einem  Theile  des  Protoplasmas  und  wurde  zu  einer  selbstän- 
digen Zelle. 

Seltener  als  Rundzellen  liefert  die  primäre  Proliferation  in  der 
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Reizungszone  Spiesse.  Es  geschieht  dann  in  der  Regel  so,  dass 
der  Kern  sanomt  seinem  Protoplasma  in  eine  Gruppe  von  Spiessen 
zermit.  Noch  seltener  bat  man  Gelegenheit,  das  Entstehen  von 
Spiessen  auf  die  Art  zu  beobachten,  dass  die  Fortsätze  einer  Horn- 
bautzelle  sich  verlängern,  zugleich  an  dem  einen  Ende  dicker  und 
dadurch  spindelförmig  werden,  während  an  der  Stelle  der  grössten 
Anschwellung  durch  endogene  Bildung  zuerst  ein  kleines  Körnchen 
entsteht,  das  zum  Kerne  des  bald  selbständig  werdenden  Spiesses 
heranwächst  (Fig.  12). 

Es  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  es  hier 
wirklich  mit  einer  Proliferation  der  Hornhautzellen  zu  thun  hat, 
oder  vielleicht  mit  eingewanderten  und  in  den  Safllücken  neben 
den  Hornhautzellen  liegenden  Zellen.  Ich  muss  darauf  Folgendes 
erwidern:  Für's  Erste  kann  man  den  Vorgang  der  Zelltheilung  auf 
eine  der  beschriebenen  Arten  Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Man 
findet  den  Beginn  derselben  zu  einer  Zeit  (2  Stunden  nach  der 
Aetzung),  wo  von  einer  Einwanderung  noch  keine  Spur  ist,  und  sie 
ist  schon  ziemlich  reichlich  zu  einer  Zeit  (6  Stunden  nach  der 
Aetzung),  wo  sich  die  T^te  der  Wanderzeilenschaar  erst  an  der 
äussersten  Peripherie  zu  zeigen  beginnt. 

Entscheidend  für  diese  Frage  sind  aber  Experimente,  die  ich 
in  folgender  Weise  angestellt  habe.  Es  wurde  einem  Frosche  der 
Kopf  abgeschnitten,  die  Hornhäute  geätzt  und  sogleich  ausge- 
schnitten, ohne  einen  Rest  von  Sclera  daran  zu  lassen.  Dieselben 
wurden  dann  durch  verschieden  lange  Zeit  in  einer  feuchten  Kammer 
aufbewahrt.  Am  besten  eignen  sich  hierzu  frische  Schweinsaugen. 
Ich  eröffnete  die  vordere  Kammer  mittelst  eines  Lappenschnittes, 
brachte  darnach  die  Hornhaut  des  Frosches  ein  und  breitete  sie  auf 
der  vorderen  Linsenkapsel  aus,  worauf  sich  die  Hornhaut  des 
Schweinsauges  als  schützende  Decke  darUberlegte.  Die  Schweins- 
augen wurden  dann  unter  einer  Glasglocke  auf  feuchtem  Fliess- 
papiere aufbewahrt. 

Ich  werde  später  auf  diese  Experimente  nochmals  zurückkommen, 
und  will  daher  hier  nur  hervorheben,  dass  bei  so  aufbewahrten  Horn- 
häuten, wo  doch  gewiss  keine  Einwanderung  stattgefunden  hat,  die 
Proliferationsvorgänge  ganz  in  derselben  Weise  vor  sich  gehen,  wie 
an  geätzten  Hornhäuten  im  lebenden  Thiere.  Die  Figuren  6  und  12 
sind  solchen  Hornhäuten  entnommen. 
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Die  primäre  ProliferaüoD  hat  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage 
ihren  Abschluss  erreicht.  Die  Produete  jeder  einzelnen  Hornhaut- 
zelie,  seien  sie  Rundzellen  oder  Spiesse,  bleiben  nur  kurze  Zeit  zu 
einer  Gruppe  vereinigt,  welche  sie  als  Abkömmlinge  einer  einzigen 
Zelle  erkennen  lässt.  Bald  disgregiren  sie  sich  vermöge  ihrer  Be- 
wegungsfähigkeit, indem  sie  nach  vorne  bis  unmittelbar  an  den 
Aetzschorf  heran  wandern,  und  sind  dann  durch  nichts  mehr  von 
den  von  aussen  gekommenen  Wanderzellen,  die  demselben  Ziele 
zustreben,  zu  unterscheiden. 

Der  zweite  Factor,  welcher  den  bedeutend  grösseren  Tbeil  der 
neuen  Formelemente  in  einer  entzündeten  Hornhaut  liefert,  ist  die 
Einwanderung  von  weissen  Blutzellen  in  die  Hornhaut.  Es  giebt 
kaum  eine  Verletzung,  sei  sie  auch  noch  so  geringfügig,  wie  z.  B. 
ein  oberflächlicher  Ritz  auf  der  Hornhaut,  wo  die  Einwanderung 
gänzlich  ausbleibt. 

Die  ersten  Spuren  der  Einwanderung  bemerkt  man  etwa 
6  Stunden  nach  der  Aetzung,  indem  man  zu  dieser  Zeit  die  ersten 
vereinzelten,  langen  schmalen  Spiesse  in  den  oberen  Lamellen  der 
Hornhaut  trifft  (Fig.  14).  Dieselben  treten  zuerst  am  oberen  Rande 
der  Hornhaut  auf  und  sind  an  Zahl  noch  sehr  gering  (5  bis  10  in 
einem  Gesichtsfelde  von  Hartnack  Obj.  8).  An  einer  vollständig 
intacten  Hornhaut  findet  man  aber  gar  keine  Spiesse,  wenn  man 
sich  durch  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  vor  einer  Ver- 
wechselung mit  Hornhautzellen,  die  auf  die  Kante  gestellt  sind,  be- 
wahrt. Ich  muss  daher  diese  Spiesse  als  Vorboten  des  grossen 
Schwarmes,  der  ihnen  auf  dem  Fusse  folgt,  ansehen. 

Betrachten  wir  eine  Hornhaut  zwei  Stunden  später,  somit 
8  Stunden  nach  der  Aetzung.  Wir  finden  jetzt  schon  einen  Saum 
der  Hornhaut  dicht  mit  Wanderzellen  infiltrirt.  Dieselben  sind  in 
der  obersten  Lamelle  am  weitesten  vorgerückt  (etwa  j^Mm.  weit) 
und  zwar  hauptsächlich  vom  oberen  Rande  her,  während  man 
in  den  untersten  Lamellen  dasselbe  Bild  findet  (Fig.  14),  das  wir 
2  Stunden  vorher  in  den  obersten  Lamellen  fanden,  nehmlich  die 
Vorhut  der  Wanderzellen.  Es .  vergeht  somit  eine  Zeit  von  etwa 
2  Stunden  zwischen  dem  Beginne  der  Einwanderung  in  den 
obersten  und  dem  in  den  untersten  Schichten. 

In  der  obersten  Lamelle  giebt  es  also  einen  peripheren  Saum, 
der  voll  von  Wanderzellen  ist.    Die  einwandernden  Elemente  haben 


Digitized  by  VjOOQIC 


423 

tbeils  rund«,  ibeils  spiessarlige  Formen.  Was  die  RundzeUen  a,Q- 
belangt,  so  ist  es  oft  schwierig,  deren  äusserst  zart  tingirtes  Proto- 
plasma zu  sehen.  Dass  ein  solches  aher  auch  dort,  wo  es  nicht 
gelingt,  dasselbe  zur  Anschauung  zu  bringen,  existiren  kann,  möchte 
ich  daraus  scblieasen,  dass  man  diese  Kerne  fast  immer  ziu  zweien 
oder  dreien  zu  einer  Gruppe  vereinigt  findet,  die  durch  nichts 
Anderes  zusammengehalten  wird,  als  durch  die  gemeinsan^e  Proto- 
plasmabülle.  Ich  habe  ferner  ganz  analoge  Kerne,  ^u  gleichen 
Gruppen  vereinigt,  in  Exsudaten  aus  dem  Lymphsacke  von  Fröschen 
gefunden.  Dieselben  waren  in  eine  homogene  Masse  geronnenen 
Plasmas  eingelagert  und  jede  Gruppe  lag  innerhalb  eines  kugeligen 
Körpers  von  ausserordentlicher  Zartheit  und  Durchsichtigkeit,  der 
sich  mit  Gold  nahezu  gar  nicht  gefärbt  hatte.  Das  Ganze  Hesse  sich 
am  besten  mit  den  Eiern  des  Froschlaiches  und  ihrer  gallertigen 
Umhüllung  vergleichen.  Eine  so  zarte  Hülle,  die  an  der  Grenze  der 
Sichtbarkeit  steht,  kann  nun  innerhalb  der  Hornhaut  sehr  leicht  der 
Beobachtung  sich  entziehen.        > 

Die  besprochenen  Kerngruppen  liegen  theils  frei  in  der  Grund- 
substanz, theils  in  den  SaftlUcken,  den  Kernen  der  Hornhautzellen 
anliegend.  Es  entstehen  dann  ganz  ähnliche  Bilder,  wie  sie  durch 
Theilung  und  Sprossung  der  Hornhautzellen  selbst  zu  Stande  kommen» 
Letzteres  ist  denn  auch  hier  nicht  ganz  auszuschliessen,  sondern  mag 
sogar  einen  verhältnissmässig  grossen  Theil  der  runden  Kerne  liefern, 
die  man  in  den  SaftlUcken  findet.  Es  wird  durch  die  eindringenden 
Wanderzellen,  die  von  einem  starken  Plasmastrome  begleitet,  das 
Gewebe  durchziehen,  den  Hornhautzellen  Ansloss  zu  formativer 
Thäligkeit  gegeben.  Diese  besteht  meist  in  der  Sprossung  der  Kerne 
und  Abschnürung  der  Sprossen  zu  freien  Kernen  (Fig.  15). 

Die  Spiesse,  welche  man  an  der  äussersten  Peripherie  sieht, 
wandern  in  einzelnen  Zügen,  welche  mit  dem  Verlauf  der  Nerven 
in  keinerlei  Zusammenhaag  stehen,  in  die  Hornhaut  ein.  Man  sieht 
sie  bei  einer  solchen  Einstellung  in  grösster  Zahl,  bei  welcher  man 
am  i^enigsten  Hornbautzellen  sieht.  Es  scheinen  daher  ihre  Züge 
sich  zwischen  den  an  Hornhautzellen  reichen  Straten  fortzubewegen. 

Die  einwandernden  Spiesse  sind  durch  ihren  äusserst  langen 
schmalen  Leib  ausgezeichnet  (Fig.  9  u.  14).  Diese  Schmalheit 
hat  ihren  Grund  in  dem  bedeutenden  Widerstände,  welche  die 
Fibrillen  einer  sonst  gesunden  Hornhaut  einer  Auseinanderdrängung 
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entgegensetzen.  Dieser  scheint  in  den  oberen  Lamellen  ein  noch 
grösserer  zu  sein,  als  in  den  unteren.  In  ersteren  ist  schon  aa 
der  Peripherie  die  Zahl  der  Rundzellen  weitaus  überwiegend  Über 
die  der  Spiesse,  während  in  den  mittleren  Schichten  das  Verhältniss 
sich  umkehrt  und  in  den  untersten  Schichten  manchmal  nahezu 
gar  keine  Ruodzellen  zu  finden  sind  (Fig.  14).  Auch  scheint  mir 
der  Umstand  dafür  zu  sprechen,  dass  in  den  oberen  Schichten  die 
Spiesse  tangential,  in  den  unteren  dagegen  radial  zum  Hornhaut- 
centrum stehen,  bei  welch'  letzterer  Anordnung  sie  gewiss  leichter 
gegen  das  Gentrum  vordringen. 

In  der  beschriebenen  Weise  schreitet  die  Einwanderung  gegea 
das  Gentrum  vor.  18  Stunden  nach  der  Aetzung  haben  die  vordersten 
Spiesse  und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  das  Gros  der  Ein- 
wanderer die  Reizungszone  erreicht,  während  allerdings  noch  durch 
mehrere  Tage  in  der  ganzen  Hornhaut  einzelne  zerstreute  Spiesse 
zu  finden  sind.  Sämmtliche  Wanderzellen  sammeln  sich  an  der 
äussersten  Grenze  der  Reizungszone,  am  Rande  des  Aetzschorfes 
an.  Damit  ist  das  erste  Resultat  der  Entzündung,  eine  Anhäufung 
von  zelligen  Elementen  an  der  Stelle  des  Reizes,  erreicht. 

Wir  haben  gesehen,  dass  an  dieser  Anhäufung  sowohl  die 
Proliferation  der  freien  Gewebselemente,  als  auch  die  Einwanderung 
aus  dem  Blute  Antheil  nehmen.  Beide  Factoren  sind  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Zeit  als  in  Bezug  auf  die  Intensität  ihres  Auftretens 
bei  demselben  Grade  von  Aetzung  sehr  variabel.  Da  die  beiden 
Hornhäute  desselben  Frosches,  selbst  bei  nicht  ganz  gleicher  Intensität 
der  Aetzung  doch  immer  nahezu  das  gleiche  Verhalten  zeigen,  so 
scheint  der  Grund  obiger  Verschiedenheit  in  den  Versuchsthieren, 
ihrem  verschiedenen  Alter  und  ihrer  verschiedenen  Lebenskräftigkeit 
zu  liegen.  Die  angeführten  Zahlen  dürfen  daher  nur  als  Mittelwerthe 
angesehen  werden.  Sie  ergeben,  dass  der  Beginn  der  Proliferation 
und  der  Beginn  der  Einwanderung  ungefähr  in  dieselbe  Zeit  fallen. 

Auch  die  Aequivalente,  mit  welchen  die  beiden  Factoren  zur  An- 
sammlung neuer  Elemente  beitragen,  sind  sehr  vielen  Schwankungen 
unterworfen.  Es  lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die 
eingewanderten  Elemente  die  in  loco  entstandenen  wohl  um  das 
20  — 100  fache  und  mehr  übertreffen.  Daraus  erklärt  sich  die 
Schwierigkeit,  die  Proliferation  nachzuweisen,  sobald  der  Wander- 
schwärm  die  Reizungszone  erreicht  hat. 
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Das  Bild  einer  Hornhaut  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach 
der  Aetzung  ist  somit  folgendes:  Im  Gentrum  um  das  Aetzloch  die 
ganz  abgeblasste  Vacuolenzone;  um  dieselbe,  etwa  3  Reihen  Hörn- 
hautzellen  einnehmend,  die  Reizungszone.  Diese  ist  ungemein  dicht 
von  Rundzellen  und  in  geringer  Zahl  von  Spiessen  durchsetzt.  Die 
grösste  Anhäufung  derselben  ist  unmittelbar  am  Rande  der  Vacuolen- 
zone. In  der  übrigen  Hornhaut  findet  man  zerstreut  eine  verschiedene 
Anzahl  von  Rundzellen  und  Spiessen.  Es  ist  die  Acme  des  entzQnd- 
lieben  Prozesses,  die  wir  vor  uns  haben. 

Diese  ersten  Producte  der  Entzündung  sind  sehr  hinfällig.  In 
wenigen  Tagen  sind  alle  neuen  Zellen  aus  der  Hornhaut  verschwunden. 
Damit  ist  in  dem  Terrain,  welches  sie  inne  gehabt  hatten,  in  der 
Reizungszone,  nur  mehr  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  übrig, 
indem  die  Hornhautzellen  dieser  Zone  proliferirten  und  ihre  Producte 
zugleich  mit  den  eingewanderten  Zellen  verschwanden.  Diese  Zone 
gehört  nun  mit  zu  dem  "Aetzschorfe,  welcher  also  bedeutend  grösser 
ist,  als  er  in  den  ersten  2  Tagen  der  Entzündung  erschien.  Damals 
umfasste  er  nur  die  Vacuolenzone  (Fig.  16  a),  während  jetzt  noch 
die  Reizungszone  in  der  Breite  von  ungeföhr  3  Zellenreihen  (Fig.  16  b) 
hinzu  kommt. 

Man  kann  daher  auch  die  Zelleninfiltration  in  der  Reizungs- 
zone nicht  als  demarkirende  Eiterung  bezeichnen,  da  die  Demarcations- 
linie  weiter  nach  aussen,  am  äusseren  Umfange  der  Reizungszone 
(in  Fig.  16  zwischen  b  und  c)  liegt.  Die  Abstossung  entlang  dieser 
Linie  erfolgt  dadurch,  dass  in  den  späteren  Tagen  der  Entzündung 
eine  Neubildung  von  zelligen  Elementen  daselbst  stattfindet.  Die- 
selbe geht  einzig  und  allein  von  den  Hornhautzellen  aus,  welche 
nach  aussen  an  die  Reizungszone  grenzen  (Fig.  16  cundd),  und 
in  den  ersten  Lagen  der  Entzündung  keinerlei  Veränderung  zeigten. 
Ich  nenne  die  Proliferation  dieser  Zellen  zum  Unterschiede  von  der 
früher  besprochenen  die  secundäre  Proliferation. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Aetzung  bietet  die  Hornhaut  nahezu 
dasselbe  Bild,  wie  am  zweiten  Tage.  Nur  scheint  dem  freien  Auge 
die  den  weissen  Aetzschorf  umgebende  leichte  Trübung  ein  wenig 
sich  aufzuhellen.  Dem  entsprechend  findet  man  auch  die  Zahl  der 
in  der  Reizungszone  angehäuften  Zellen  verringert. 

Am  vierten  Tage  nach  der  Aetzung  sind  die  neuen  Form- 
elemente,  welche  die  Reizungszone  infiltrirten,  beinahe  alle  ver- 
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schwuDdeo.  Was  ist  aus  ibnea  geworden?  Sie  s.)nd  lucbl  io  der 
Hornhaut  zerfallen,  denn  man  siebt  weder  Zeiehen  des  Zerfalls, 
nocb  Spuren  der  zerfallenen  Zellen;  sie  müssen  also  nach  vorne 
an  die  Oberfläche  der  Hornhaut  gewandert .  und  in's  Gonjunctival- 
secret  gelangt  sein.  Die  Hornhaut  befindet  sich  nun  in  demselben 
Zustande,  wie  ein  Körpertheil,  der  eine  Brandwunde  erlitten  bat. 
Die  Bänder  derselben  waren  2—d  Tage  geschwellt  und  schmerz- 
haft; nun  sind  sie  wieder  abgeschwollen  und  blas«,  obtie  dass  noch 
von  einer  Lösung  des  Brandschorfes  die  Bede  wäre. 

Was  finden  wir  auf  dem  jetzt  veriasseneu  Schauplatze  der 
Infiltration  ?  Da  ist  zunächst  die  Zone,  die  ich  bisher  als  Reizungs- 
zoae  bezeichnete  (Fig.  16  b).  Ihre  Homhautzellen  sind  verschwunden. 
Man  findet  nur  als  Ueberreste  derselben  jene  zarten  Liniensysteme 
in  der  Grundsubstanz,  wie  wir  sie  aus  der  Vacuolenzone  (Fig.  16  a) 
kennen,  und  hin  und  wieder  noch  einzelne  verspätete  Bundzellen 
und  Spiesse.  Wenn  auch  diese  in  den  nächsten  Tagen  verschwunden 
sind,  so  ist  diese  Zone  durch  Nichts  mehr  von  dem  eigentlichen 
Aetzschorfe  unterschieden,  zu  dem  sie  auch  in  der  That  gehört. 

Die  interessantesten  Veränderungen  zeigt  die  etwa  0,2  Um.  breite 
Zone  der  Hornhaut,  welche  die  Beizungszone  nach  aussen  umhiebt. 
Es  ist  die  Zone  der  secundären  ProUferation  (Fig.  16  c  und  d). 
Sie  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  unbetbeiligt  geblieben; 
die  Hornhautzellen  haben  daselbst  nicht  proliferirt.  Sie  haben  aber 
doch  die  Wirkung  der  gewaltigen  gegen  das  verletzte  Gentrum 
gerichteten  Saftströmung  erfahren,  indem  sie  durch  dieselbe  zum 
Theile  dem  Bande  der  Beizungszone  genähert,  gegen  denselben 
hingeschwemmt  worden  sind.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sie  in  dem 
centralen  Theile  der  secundären  Proliferationszone  (Fig.  16  c)  viel 
dichter  stehen  als  normal,  während  sie  in  den  peripheren  Tbeilen 
dieser  Zone  (Fig.  16  d)  ungewöhnlich  sparsam  angeordnet  sind.  Ich 
unterscheide  daher  in  der  secundären  Proliferationszone  eine  innere 
zellenreiche  und  eine  äussere  zellenarme  Zone.  Die  zelleoreiche 
Zone  ist  schmäler  (im  Mittel  0,08  M.  breit),  die  zellenarme  Zone 
breiter  (im  Mittel  0,12  M.). 

In  der  zellenreichen  Zone  sind  die  Hornhautzellen  um  eben- 
dasselbe zahlreicher,  um  was  sie  in  der  zellenarmen  Zone  weniger 
sind.  Sie  sind  eben  aus  letzterer  in  erstere  hingeschwemmt  worden. 
Dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist,  habe  ich  durch  zahlreiche  Zählungen 
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constatirt.  Ich  habe  die  Aozabl  der  Hornhautzellen ,  welche  die 
zellenreicbe  Zone  enthielt,  gezählt,  und  habe  das  Areal,  welches 
dieselbe  einnahm,  gemessen,  und  ich  habe  dasselbe  mit  der  zellen- 
armen Zone  gethan.  Ich  habe  dann  aus  der  Summe  der  Hornhaut- 
zellen und  der  Summe  der  Areale  berechnet,  wie  viele  Hornhaut- 
zellen im  Mittel  aus  beiden  Zonen  auf  die  Flächeneinheit  entfallen. 
£s  war  diese  Zahl  in  allen  Fällen  nahezu  dieselbe,  welche  man  für 
die  Flächeneinheit  an  anderen  normalen  Stellen  derselben  Hornhaut 
fand«  Als  durchschnittliches  Verhältoiss  der  Dichtigkeit  der  Hornhaut- 
zellen  kann  mau  annehmen,  dass  in  einer  dünnen  Lamelle  auf 
0,01  QMm.  der  zellenreichen  Zone  9,8  Hornhautzellen  und  auf 
denselben  Raum  der  zellenarmen  Zone  3,0  Zellen  kamen,  während 
unveränderte  Stellen  der  Hornhaut  auf  demselben  Areale  4,3  Zellen 
aufwiesen. 

loh  habe  solche  Zählungen  vorgenommen,  weil  man  der  An- 
sicht sein  könnte,  es«  sei  die  verschieden  dichte  Anordnung  der 
Zellen  dadurch  herbeigeführt  worden,  dass  in  der  zellenreichen  Zone 
Hornhautzellen  neugebildet,  in  der  zellenarmen  Zone  solche  zu 
Grunde  gegangen  seien.  Aber  in  diesem  Falle  würden  die  Zählungen 
wohl  kaum  ergeben  haben,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Hornhäuten 
die  Summe  der  Zellen  doch  im  Ganzen  die  gleiche  geblieben  sei, 
es  müsste  denn  ein  ganz  unwahrscheinlicher  Zufall  angenommen  wer- 
den. Man  sieht  übrigens  auch  von  solchen  Vorgängen  der  Zellenneu- 
bildung oder  Zerstörung  in  dieser  Periode  der  Entzündung  keine  Spur. 

Ich  habe  daher  behauptet,  dass  es  sich  hier  um  eine  Locomotion 
der  Zellen  und  zwar  passiver  Art  durch  die  Saftströmung  handelt. 
Dass  Hornhautszellen  durch  Flüssigkeitsströme  in  der  Hornhaut  von 
ihrem  Platze  weiterbewegt  werden  können,  haben  die  Irrigations- 
versuche  gezeigt.  Dass  aber  wirklich  in  der  Zone  der  secundären 
Proliferation  eine  ausnehmend  starke  Saflströmung  besieht,  beweist 
die  zellenarme  Zone.  Diese  zeichnet  sich  nehmlich  dadurch  aus, 
dass  sämmtliche  Zellen  derselben,  welche  etwa  2  —  3  Reihen  aus- 
machen, ihre  Fortsätze  gegen  das  Aetzloch  hinschicken  (Fig.  16  d, 
Fig.  17),  eine  Erscheinung,  welche  man  schon  vom  2.  Tage  an  bei 
ihnen  beobachten  konnte.  Man  nimmt  an  diesen  Zellen  nach  dem 
Hornhauirande  zu  weder  einen  Protoplasmasaum,  noch  Fortsätze 
wahr;  ihr  ganzes  Protoplasma  hat  sich  vielmehr  an  der  dem  Centrum 
zugewendeten  Seite  angehäuft  und  sendet  von  hier  aus  zwischen  den 
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Fibrillen  seine  Fortsätze  gegen  das  Centrum  hin.  Dieselben  sind 
ungewöhnlich  lang  und  an  ihren  Enden  wie  aufgefasert  (Fig.  17). 
Um  die  Richtung,  welche  dieselben  einschlagen,  zu  verstehen,  möge 
man  sich  die  Richtung  der  Fibrillen  im  VerhSltniss  zum  Hornhaut- 
centrum vergegenwärtigen.  Nach  4  Seiten  zu  steht  einer  der  Arme 
des  Fibrillenkreiizes  radiär  zum  Hornhautcentrum,  und  diesem  folgen 
die  Fortsätze  (Fig.  16  u.  17).  In  den  vier  dazwischen  liegenden 
Segmenten  der  Zone  liegt  keiner  der  beiden  Arme  des  FibriDen- 
kreuzes,  welche  gegen  das  Centrum  zu  gehen,  vollkommen  im 
Radius  der  Hornhaut.  Die  Fortsätze  thcilen  sich  hier  in  zwei  Bündel, 
welche  divcrgirend  je  einem  der  beiden  Arme  entlang  laufen  und 
kürzer  sind,  als  im  ersten  Falle. 

Das  wäre  also  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  Zellen  in  der 
Zone  der  secundären  Proliferation.  Allein  die  Zellen  dieser  Zone 
zeichnen  sich  auch  noch  durch  eine  eigentbümliche  Abweichung  von 
dem  Aussehen  normaler  Hornhautzellen  aus.«  Am  auffallendsten  ist 
diese  Veränderung  des  Aussehens  an  den  Zellen  der  zellenreichen 
Zone.  Diese  sehen  nehmlich  bei  schwächerer  Vergrösserung  wie 
gestrichelt  aus  (Fig.  16  c),  indem  feine  Linien,  welche  der  Richtung 
der  Fibrillen  entsprechen,  über  und  durch  die  Zellen  hindurch  gehen. 
Diese  Strichelung  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  Protoplasma  der 
Zellen  in  kurzen,  parallelen,  gegen  das  Aetzlocb  zu  gerichteten 
Fortsätzen  angeordnet  ist,  welche  theilweise  über  den  Kern  selbst 
hinwegziehen. 

Diese  Strichelung  ist  der  Vorläufer  einer  Theilung  jeder  einzelnen 
Zelle  in  eine  Gruppe  von  Spiessen,  der  Vorläufer  der  secundären 
Proliferation,  die  zur  Abstossung  des  Schorfes  führt.  Sie  ist  also 
der  Anfang  des  Reparationsprozesses,  welcher  damit  beginnen  muss, 
das  Todte  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Reparationsprozesse  pflegen 
ebenso  langsam  vor  sich  zu  gehen,  als  die  Entzündungsprozesse 
rasch.  Dies  gilt  auch  hier;  erst  vom  7.  Tage  an  findet  man,  dass 
die  schon  vom  3.  Tage  her  vorbereitete  secundäre  Proliferation 
selbständige  Spiesse  liefert,  so  dass  ihr  Entwickelungsprozess  allein 
4  Tage  in  Anspruch  nimmt. 

Die  Proliferation  geht  nach  zwei  Haupttypen  vor  sich,  indem 
entweder  der  Kern  der  Hornhautzellen  in  eine  Anzahl  Tbeilkerne 
zerfällt,  oder  indem  die  Kerne  der  jungen  Spiesse  endogen  in  den 
Forlsätzen  entstehen. 
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Die  erste  Art  kommt  zu  Stande,  indem  die  über  die  Kerne 
ziehenden  feinen  Protoplasmastrichelchen  sich  vergrössern,  namentlich 
in  ihrer  Mitte  dicker  und  dadurch  spindelförmig  werden  und  neue 
Strichelchen  zwischen  ihnen  auftreten.  Unterdessen  hat  auch  der 
Kern  durch  parallele  Furchen  sich  abgeschnürt,  oder  er  sieht  wie 
gefaltet  aus  und  theilt  sich  in  oblonge  oder  runde  Gebilde  (Fig.  19). 
Jeder  der  Theilkerne  gehört  dann  einem  der  aus  dem  Protoplasma 
gebildeten  Spiesse  an,  welche  dadurch  in  Verbindung  bleiben,  dass 
die  aus  Einem  Mutterkerne  entsprossenen  Kerne  durch  längere  Zeit 
mit  feinen  FSden  zusammenhängen  (Fig.  19).  In  anderen  Fällen 
nimmt  der  Kern,  bevor  er  sich  theiit,  eine  gabelförmige  oder  ver- 
schiedenartig zackige  Gestalt  an  (Fig.  17  u.  18),  welche  Zacken 
durch  Abschnürung  zu  den  Kernen  der  Spiesse  werden. 

Der  andere  Vorgang,  die  endogene  Bildung  eines  Kernes  in 
den  Fortsätzen  (Fig.  18),  findet  sich  hauptsächlich  in  der  zellenarmen 
Zone,  wo  der  ganze  Theilungsprozess  mit  weniger  Intensität  vor 
sich  geht. 

Da  aus  jeder  Hornhautzelle  eine  Anzahl  von  Spiessen  (4 — 6 
und  mehr)  entsteht  und  die  Hornhautzellen  an  und  für  sich  in  der 
zellenreichen  Zone  sehr  eng  stehen,  so  lässt  sich  denken,  welch' 
ein  dichter  Kranz  von  Spiessen  um  den  Aetzschorf  dadurch  zu  Stande 
kommt.  Bei  Einer  Einstellung  ziehen  sie  alle  in  Einer  Richtung, 
um  bei  einer  etwas  tieferen  Einstellung  um  90^  gedreht  zu  verlaufen. 
Betrachtet  man  eine  sehr  dünne  Schicht  einer  solchen  Hornhaut, 
welche  wo  möglich  nur  eine  (Fig.  19),  höchstens  zwei  Lamellen 
enthält,  so  löst  sich  dieses  Gewirre  von  Spiessen  sehr  schön  zu 
einzelnen  Gruppen  auf,  welche  je  einer  Hornhautzelle  entsprechen, 
aus  welcher  sie  hervorgegangen  sind.  Diese  Gruppen  liefern  zu- 
gleich den  besten  Beweis  dafür,  dass  diese  secundär  auftretenden 
Spiesse  nicht  ebenfalls  als  Einwanderer  aufzufassen  sind. 

Etwas,  was  den  beschriebenen  Spiesskranz  besonders  auszeichnet, 
ist  der  Umstand,  dass  die  Spiesse  alle  an  einer  bestimmten  Kreis- 
linre  haarscharf  aufhören  (Fig.  20).  Es  ist  dies  die  Grenze  zwischen 
Lebendem  und  Todtem.  Ich  habe  eine  Stelle  gezeichnet,  wo  der 
Aetzschorf,  im  Begriffe  sich  abzuheben,  schon  einen  kleinen  Zwischen- 
raum zwischen  sich  und  dem  Spiesskranze  lässt.  An  dieser  Grenze 
findet  man  besonders  zahlreich  jene  kleinen  kell-  oder  spiess- 
förmigen   Protoplasmalinien   zwischen  die  Enden  der  Spiesse   ein- 
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gelagert.  Sie  sind  Depositen  des  zuströmenden  Plasmas,  analog 
den  bei  der  Proliferation  der  Spiesse  beschriebenen.  Vielleicht  be- 
wirkt gerade  dieses  Zuströnien  von  Plasma  die  Abhebung  des 
Aetzschorfes. 

Der  Spiesskranz  bleibt  nun  so  lange  bestehen,  bis  die  Ab- 
stossung  des  Schorfes  erfolgt  ist.  Die  Zeit,  welche  hierzu  erfor- 
derlich ist,  ist  eine  ziemlich  verschieden  lange,  und  ich  muss  mich 
darauf  beschränken,  die  ^ussersten  Grenzen  anzugeben.  Ich  habe 
in  einem  Falle  schon  am  7.  Tage  keinen  Schorf  mehr  gefunden, 
während  er  in  einem  anderen  Falle  am .  25.  Tage  noch  vorhan- 
den war. 

Nach  Abstossung  des  Schorfes  nehmen  die  Spiesse  an  Zahl 
wieder  ab,  um  endlich  aus  der  Hornhaut  zu  verschwinden,  ohne 
zur  Ausfüllung  des  Substanzverlustes  beigetragen  zu  haben.  Den- 
noch habe  ich  ihr  Auftreten  schon  zu  den  Reparationsvorgängen 
gerechnet,  weil  sie  nach  Ablauf  der  acuten  Infiltration  auftreten  und 
zur  Entfernung  des  Todten  fuhren,  üeber  die  heiteren  Reparations- 
vorgänge habe  ich  keine  Untersuchungen  angestellt. 

iL    Die  Frühjahrs-Keratitis. 

Böttcher  (3)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  im 
Frühjahre  nahezu  alle  Frösche  an  einer  idiopathischen  Entzündung 
der  Hornhaut  leiden,  und  darauf  hingewiesen,  welche  Täuschungen 
aus  der  Nichtbeachtung  dieses  Umstandes  entspringen  können. 
Solche  Täuschungen  sind  um  so  leichter  möglich,  als  die  FrUhjahrs- 
keratitis,  wie  ich  diese  Krankheitsform  nennen  will,  durchaus  nicht 
immer  mit  einer  dem  blossen  Auge  erkennbaren  Trübung  der  Horn- 
haut einhergeht. 

Ich  habe  die  Frühjahrskeratitis  im  April  und  Mai  an  fast  allen 
untersuchten  Fröschen  constatiren  können.  Aetzt  man  solche  Horn- 
häute, so  laufen  die  Folgeerscheinungen  beider  Entzündungen 
parallel  und  unabhängig  von  einander  ab. 

Wenn  man  Frösche  im  Frühjahre  untersucht,  bemerkt  man  an 
ihren  Hornhäuten,  bald  näher,  bald  entfernter  vom  Centrura,  nie 
ganz  central,  eine  Trübung  von  so  geringer  Intensität,  dass  sie  dem 
un bewaffneten  Auge  sehr  leicht  entgehen  kann.  In  heftigeren  Fällen 
rst  das  Parenchym  der  Hornhaut  an  der  getrübten  Stelle  geschwellt 
und  prominirl  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung.    Aber  selbst 
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dann  Obersteigt  die  Ausdehnung  der  Trübung  der  Flüche  nach  nur 
selten  den  Raum  eines  Hornhautquadranten. 

Um  die  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  zu  erleichtern, 
stelle  ich  eine  künstliche  Eintheilung  der  Fälle  in  leichte  und  schwere 
auf.  Dieselben  sind  ihrer  Natur  nach  identisch,  unterscheiden  sich 
Husserlieh  aber  dadurch,  dass  die  leichteren  Fälle  blos  in  den 
oberen  Schiebten  verlaufen,  und  die  Hornhautzellen  im  Wesentlichen 
intact  bleiben,  während  die  schweren  Fälle  in  den  tiefsten  Schichten 
beginnen,  um  allmählich  bis  an  die  Oberfläche  fortzuschreiten, 
und  auf  verschiedene  Weise  zum  Untergange  der  Hornhautzellen 
zu  führen. 

Nimmt  man  einen  der  leichteren  Fälle  her,  so  findet  man, 
während  die  unteren  Lamellen  vollkommen  normal  sind,' in  den 
oberen  Lamelkn  theils  frei  in  der  Grundsubstanz  der  Hornhaut, 
theils  in  der  Höhle  der  Hornhaulzellen  liegend,  zahlreiche  rundliche 
Kerne.  Dieselben  sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Kerne  der  Horn- 
hautzellen, dunkler  tingirt,  grob  gekörnt  und  selten  ganz  rund, 
sondern  meist  bim-  oder  bisquitförmig,  zuweilen  sehr  unrege  1- 
massig  gestaltet.  Sie  liegen  in  Gruppen  zu  2 — 4  beisammen  und 
die  Glieder  einer  Gruppe  hängen  oft  durch  feine  Verbindungsfäden 
zusammen  (Fig.  13).  Liegen  sie  innerhalb  der  Höhle  einer  Horn- 
hautzelle (Fig.  4),  so  ist  deren  Kern  gewöhnlich  halbmondförmig 
und  die  kleineren  Kerne  liegen  an  der  concaven  Seite.  Ist  die 
Zahl  der  Kerne  eine  bedeutende,  so  ordnen  sie  sich  nicht  selten  in 
Längs-  und  Querreihen,  der  Richtung  der  Fibrillen  entsprechend,  an. 

Ich  habe  immer  nur  von  Kernen  und  nicht  von  Zellen  ge- 
sprochen, weil  man  an  dieseu  Gebilden  kein  Protoplasma  wahr- 
nehmen kann.  Wenn  ich  sie  trotzdem  für  eingewanderte  Zellen 
halte,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  sie  ganz  dasselbe  Aussehen 
besitzen,  wie  jene  Kerne,  die  man  bei  der  traumatischen  Keratitis 
während  der  Einwanderung  beobachten  kann  und  weil  die  Horn- 
hautzellen  so  ziemlich  unverändert  bleiben.  Dass  ihr  Protoplasma- 
leib möglicherweise  sehr  blass  und  deshalb  nicht  sichtbar  ist,  habe 
icb  bereits  an  einer  anderen  Stelle  (S.  422)  erörtert.  Wenn  die 
Entzündung  einen  so  geringen  Grad,  wie  den  eben  beschriebenen 
nicht  überschreitet,  so  verschwinden  nach  einiger  Zeit  sämmtliche 
Kerne  wieder  aus  der  Hornhaut,  ohne  in  der  Grundsubstanz  oder 
den  Hornhautzellen  dauernde  Veränderungen  zu  hinterlassen. 
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Bei  de»  beftigeren  Fällen  kommt  es,  während  in  der  ganzen 
Hornhaut  kleine  freie  Kerne  reichlich  zerstreut  sind,  an  der  zumeist 
ergriffenen  Stelle  zu  einer  sehr  dichten  Infiltration.  Dieselbe  be- 
ginnt in  den  untersten  Schichten  und  schreitet  allmählich  gegen  die 
Oberfläche  fort,  so  dass  man,  wenn  sie  diese  erreicht,  in  den  un- 
tersten Schichten  bereits  den  Ausgang  der  Entzündung  beobachten 
kann.  An  der  am  meisten  infiltrirten  Stelle  sieht  man  zi/nächst  die 
Hornhautzellen  noch  intact,  abgesehen  davon,  dass  freie  Kerne  in 
ihren  Saftlücken  liegen  und  der  Kern  der  Hornbautzelle  dadurch 
in  verschiedener  Weise  ausgebuchtet  und  verkrümmt  wird.  Bald 
wird  aber  die  Infiltration  immer  dichter  und  dichter  und  erreicht 
endlich  eine  solche  Höhe,  dass  dadurch  alles  Andere  verdeckt  wird. 
Mit  der-zunehmenden  Intensität  werden  auch  die  Hornhautzellen  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Dieselbe  besteht  entweder  darin,  dass  die 
Hornhautzellen  einen  Anstoss  zu  formativer  Thätigkeit  erhalten, 
oder  sie  werden,  wenn  die  Infiltration  sehr  stürmisch  auftritt,  durch 
die  zahlreichen  in  ihre  Saftlücke  eingedrungenen  Kerne  gleichsam 
erdrückt,  sie  gehen  zu  Grunde.  Wenn  mit  dem  Zurückgehen  der 
Infiltration  auch  die  Saftlücken  wieder  leer  werden,  so  findet  man 
in  denselben  die  Ueberreste  der  zu  Grunde  gegangenen  Hornhaut- 
zellen als  Gruppen  grösserer  und  kleinerer  dunkler  Körnchen, 
welche  in  ihrer  Anordnung  die  Form  und  Vertheilung  der  Kerne 
der  Hornhautzellen  getreu  wiedergeben  (Fig.  26). 

Hat  die  Infiltration  die  Hornhautzellen  nicht  getödtet,  so  hat 
die  vermehrte  Saftströmung  zunächst  eine  Aenderung  der  Form  der 
Hornhautzelien  zur  Folge,  in  der  Art,  dass  sie  entweder  in  dem 
Safikanalsystem  sich  verbreitend  zu  einem  Netze  von  bandartigen 
Linien  zusammenfliessen  (Fig.  7),  oder  dass  sie  in  die  interfibril- 
lären  Bäume  eindringen  und  die  in  Fig.  8  wiedergegebenen  Formen 
mit  zahlreichen  parallelen  Ausläufern  bilden.  Beide  Arten  der 
Formveränderungen  führen  sehr  bald  zur  Theilung  und  Production 
neuer  Elemente,  die  sich  deu  eingewanderten  beimischen. 

Ich  habe  der  Spiesse,  welche  bei  der  traumatischen  Keratitis 
eine  so  grosse  Bolle  spielen,  noch  gar  nicht  erwähnt.  Sie  sind 
auch  in  der  That  bei  der  traumatischen  Keratitis  von  untergeord- 
neter Bedeutung  und  treten  in  der  Begel  erst  gegen  das  Ende  der 
Invasion  auf,  um  am  längsten  am  Schauplatze  der  Entzündung  zu- 
zückzubleiben. 
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Beim  ZurQckgehen  der  Entzündung  verschwinden  die  runden 
Kerne  allmählich  durch  Auswanderung  an  die  Oberfliche  der  Horn- 
haut. Immer  lichter  wird  es  an  der  betroffenen  Stelle  und  endlich 
findet  man  ausser  ein  Paar  noch  zurückgebliebenen  Spiessen  ent- 
weder die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  ganz  zellenleer,  oder  die 
körnigen  Ueberreste  der  zerstörten  Hornhautzelien  enthaltend  (Fig.  26). 
Die  Hornhautzellen,  welche  um  den  erloschenen  Entzündungsheerd 
herumstehen,  weisen  mit  ihren  Fortsätzen,  die  sehr  in  die  Länge 
gezogen  sind,  gegen  die  leere  Stelle  bin,  in  ganz  analoger  Weise 
wie  ich  dies  von  der  zellenarmen  Zone  bei  der  traumatischen 
Keratitis  beschrieben  habe.  Es  ist  möglich,  dass  von  diesen  Fort- 
sätzen aus,  in  welchen  ich  zuweilen  die  Anfänge  endogener  Kern- 
bildung beobachtete,  die  Regeneration  der  Gewebe  ausgeht,  doch 
fehlen  mir  hierüber  weitere  Beobachtungen. 

UI,    Versuche  an  ausgeschnittenen  Hornhäuten. 

Ich  habe  gezeigt,  dass  bei  der  traumatischen  Keratitis  in  allen 
Fällen  Einwanderung  von  aussen  und  Proliferation  der  Hornhaut- 
zellen als  zwei  selbständige  und  niemals  fehlende  Factoren  auftreten. 
Da  jedoch,  sobald  die  Wanderzellen  die  Reizungszone  erreicht  haben, 
die  Verhältnisse  sich  verwickeln  und  ihre  Deutung  sehr  schwierig 
wird,  so  musste  ich  trachten,  die  beiden  Prozesse  getrennt  von 
einander  zu  studiren,  um  das  Aequivalent,  mit  dem  jeder  von  ihnen 
zum  Ganzen  beiträgt,  kennen  zu  lernen.  Ich  habe  deshalb  versucht, 
je  einen  der  beiden  Factoren  von  vornherein  auszuschliessen. 

Um  die  Möglichkeit  einer  Einwanderung  von  Zellen  von  aussen 
her  auszuschliessen,  hatte  ich  Frösche  decapitirt,  die  Hornhäute  der- 
selben geätzt  und  die  Köpfe  unter  einer  Glasglocke  im  feuchten 
Baume  aufbewahrt.  Es  bleibt  unter  solchen  Bedingungen  die  Horn- 
haut 3-^4  Tage  lebend,  eine  hinreichende  Zeit  zur  Entwickelung 
der  wichtigsten  Entzündungserscheinungen.  Ich  hatte  mich  aber 
getäuscht,  da  ich  glaubte,  durch  Abschneiden  des  Kopfes  und  somit 
Aufhebung  der  Blutcirculation  die  Einwanderung  von  Zellen  in  die 
Hornhaut  ausgeschlossen  zu  haben.  Die  Einwanderung  erfolgte 
vielmehr  auch  unter  diesen  Umständen  im  Wesentlichen  ebenso, 
wie  an  Hornhäuten,  welche  im  lebenden  Thiere  sich  befanden. 
Der  einzige  Unterschied  bestand  darin,  dass  dieselbe  etwas  lang- 
samer vor  sich  ging  und  die  Zahl  der  einwandernden  Zellen  eine 
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geringere  war.  Ungefähr  10 — 12  Stunden  nach  der  Aetzung  be- 
merkte man  am  oberen  Rande  der  Hornhaut  die  ersten  Spiesse, 
während  zugleich  die  Hornhautzellen  der  Reizungszone  in  Pro- 
liferation  gerathen  waren. 

Am  Ende  des  ersten  Tages  hatten  die  einwandernden  Zellen 
die  Reizuogszone  erreicht,  welche  dadurch,  dass  hier  die  Producte 
der  ZellenproHferation  und  die  der  Einwanderung  zusammenkamen, 
besonders  dicht  infiltrirt  erschien.  Am  zweiten  Tage  ist  das  Bild 
ungeföhr  dasselbe,  nur  findet  man  in  der  übrigen  Hornhaut  keine 
Spiesse  mehr,  die  noch  auf  ihrer  Wanderung  unterwegs  sind,  wie 
am  ersten  Tage.  Am  dritten  Tage  nimmt  die  Infiltration  in  der 
Reizungszone  schon  wieder  etwas  ab,  indem  die  neuen  Elemente 
an  die  Oberfläche  der  Hornhaut  austreten.  Ueber  den  dritten  Tag 
hinaus  habe  ich  die  Erscheinungen  an  todten  Fröschen  nicht  ver- 
folgen können*). 

Da  ich  auf  die  angegebene  Weise  nicht  im  Stande  war,  die 
Einwanderung  in  die  Hornhaut  auszuschliessen,  schnitt  ich  die  Horn- 
haut unmittelbar  nach  geschehener  Aetzung  aus,  ohne  etwas  von  der 
Sclera  ^aranzulassen  und  bewahrte  sie  in  einer  feuchten  Kammer, 
am  besten  in  der  vorderen  Augenkammer  eines  Schweinsauges  auf. 

An  solchen  Hornhäuten  konnte  von  einer  Einwanderung  gewiss 
keine  Rede  sein.  Sie  waren  das  geeignetste  Object,  um  die  Pro- 
liferation der  Hornhautzellen  in  der  Reizungszone  zu  demonstriren, 
die  hier  in  eben  derselben  Weise  vor  sich  ging,  wie  an  Hornhäuten 
im  lebenden  Thiere.  Ich  unterlasse  daher  eine  nähere  Beschreibung 
derselben. 

Dagegen  fand  ich  an  derartig  aufbewahrten  Hornhäuten  einige 
Erscheinungen,  die  ich  an  anderen  nicht  beobachtete  und  daher, 
ohne  sie  verallgemeinern  zu  wollen,  hier  wiedergebe. 

Am  Rande  der  Hornhaut  fand  man  eine  Zone,  welche  dadurch 
ausgezeichnet  war,  dass  in  der  Grundsubstanz  zwischen  den  Horn- 
hautzellen zahlreiche  kleine  Körper  sichtbar  waren  (Fig.  21).  Die 
meisten   derselben  waren  punktförmig  und  unmessbar,  einige'  da- 

')  Als  zufölligen  BefuDd  in  einer  der  so  bebandelten  Hornbäute  erwähne  ich 
das  Vorkommen  eines  bisber  noch  nicbt  beschriebenen  Eingeweidewurmes 
von  ungefähr  }  Mm.  Länge.  Er  gehört  zu  den  Nematoden.  Herr  Prof. 
Schmarda  wird  in  der  demnächst  erscheinenden  2.  Auflage  seines  Lehr- 
l^aches  der  Zoologie  Näheres  über  denselben  mittheilen. 
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gegen  waren  etwas  grösser  und  stellten  kleine  Scheibchen  vor, 
deren  Durchmesser  bei  den  grössten  0,0047  Mm.  betrug.  Jeder 
dieser  Punkte  befand  sich  im  Mittelpunkte  eines  äusserst  zarten 
Linienkreuzes,  welches  nichts  Anderes  als  die  an  dieser  Stelle  etwas 
klaffenden  interfibrillären  Spaltet)  waren.  Ging  man  durch  Ver- 
schiebung der  Einstellung  von  der  Oberfläche  der  Hornhaut  in  die 
Tiefe,  so  konnte  man  diese  Punkte  durch  alle  Schiebten  verfolgen. 
Sie  führten  dabei  eine  Kreisbewegung  aus,  die  bei  Allen  in  dem- 
selben Sinne  gerichtet  und  mit  demselben  Radius  beschrieben  war. 
Dabei  erschienen  sie  bei  einer  gewissen  Einstellung,  die  nicht  für 
alle  die  gleiche  war,  am  dicksten.  Man  muss  sich  daher  diese 
Gebilde  als  spiralartig  (korkzieherartig)  gewundene  Linien  (Fig.  22) 
denken,  welche  alle  in  gleicher  Richtung  die  Hornhaut  von  oben 
nach  unten  durchziehen  und  an  einer  Stelle,  die  bei  verschiedenen 
Linien  in  verschiedener  Höhe  liegt,  eine  Anschwellung  besitzen. 
Man  sieht  diese  Linien  weder  mit  Hornhautzellen  und  deren  Aus- 
läufern, noch  mit  Nervenfäden  in  Verbindung.  Die  Randzone,  in 
welcher  mau  sie  findet,  ist  nicht  überall  gleich  breit;  ihre  grösste 
Breite  beträgt  0,34  Mm. 

Ich  habe  mich  vergeblich  gefragt,  welche  Bedeutung  diese  Ge- 
bilde haben.  Ich  hatte  anfangs  daran  gedacht,  dass  es  jene  Nerven- 
fasern seien,  welche  von  dem  hinteren  Stromapiexus  des  Frosches 
nach  vorne  zum  Epithel  aufsteigen.  Es  ist  mir  aber  nicht  bekannt, 
dass  diese  Nervenfasern  einen  spiralartig  gewundenen  Verlauf  haben 
und  ebensowenig,  dass  sie  knotige  Anschwellungen  besitzen. 

Eine  andere  Eigenthümlicbkeit  habe  ich  in  diesen  Hornhäuten 
an  Nerven  des  Stromapiexus  gefunden.  Sie  besteht  darin,  dass 
nebst  den  dickeren  Nervenbündeln  und  den  zuerst  von  Engelmann 
(16)  beschriebenen  einzelnen  Nervenfasern  von  der  Sclera  aus  Nerven 
in  die  Hornhaut  eintreten,  die  sich  vor  allen  anderen  durch  eine 
ausserordentlich  weite  Hülle  auszeichnen  (Fig.  23).  Ich  habe  die- 
selben dann  auch  an  anderen  Hornhäuten  wiedergefunden,  doch 
sind  sie  daselbst  nicht  so  deutlich,  als  an  den  ausgeschnitten 
aufbewahrten,  wo  ihre  weiten  Hüllen  besonders  ausgedehnt  zu  sein 
scheinen. 

Von  zwei  Seiten  der  Hornhaut  treten  je  ein  Bündel  solcher 
Nerven  ein,  wovon  jedes  sich  sogleich  in  zwei  Aeste  theilt.  Hat 
diese  Theilung  schon  in  der  Sclera  stattgefunden,  so  treten  stott 

28* 


Digitized  by  VjOOQIC 


436 

des  einen  Nervenbündels  zwei  dicht  neben  einander  in  die  Hornhaut 
ein.  Jedes  der  zwei  primären  in  die  Hornhaut  eintretenden  Nerven- 
bündel besitzt  nur  2  (ausnahmsweise  auch  3  bis  4)  Nervenröhren 
jeder  seiner  Aeste  daher  nur  eine  (Fig.  23).  Der  Axencylinder 
dieser  Nervenfaser  (c)  ist  zunHchst  von  einer  eng  anliegenden  fein 
granulirten  Hülle,  der  Markscheide  (b)  umgehen,  die  von  Stelle  zu 
Stelle  Kerne  trügt.  Der  Axencylinder  sammt  Markscheide  steckt  in 
einer  hyalinen,  ebenfalls  Kerne  führenden  Hülle  von  ganz  unverhäll- 
nissmüssiger  Weite,  welche  ausser  der  Nervenfaser  nur  noch  eine 
klare  Flüssigkeit  zq  enthalten  scheint.  Diese  Hülle  hat  eine  mittlere 
Weite  von  0,0188  Mm.  (mit  Hartnack  Oc.  a  imm.  No.  15  gemessen), 
während  die  Markscheide  einen  Durchmesser  von  0,0019  Mm.  und 
der  Axencylinder  einen  Durchmesser  von  0,00094  Mm.  besitzt.  Die 
Markscheide  liegt  daher  dem  Axencylinder  so  eng  an,  dass  man  sie 
nur  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  als  isolirles  Gebilde  zu  er- 
kennen vermag. 

Seine  weite  Hülle  behält  der  Nerv  noch  bis  weit  in  seine 
Aeste,  welche  schon  lange  keine  Markscheide  mehr  besitzen. 

Diese  Nerven  liegen  in  der  tiefsten  Schicht  der  Cornea,  viel 
tiefer  als  der  übrige  Plexus,  mit  dessen  grösseren  Stämmen  sie 
zuweilen  auf  kurze  Slreken  parallel  laufen.  Sie  verästigen  sich, 
indem  der  Axencylinder  in  zahlreiche  feine  Fasern  zerfällt,  welche 
langgestreckt  gegen  die  andere  Seite  der  Hornhaut  hin  verlaufen, 
und  dort  in  noch  feinere  Fäserchen  zerfallen.  Es  versorgt  somit 
jeder  Nerv  die  seinem  Ursprünge  entgegengesetzte  Seite.  Diese 
Nerven  anastomosiren  nie,  auch  nicht  mit  den  feinsten  Reisereben, 
mit  den  gewöhnlichen  Hornhautnerven,  wohl  aber  unter  sich  mittelst 
ganz  feiner  Zweigchen. 

Eine  Verzweigung  dieser  Art  hat  Engelmann  (16)  für  die 
Nervenfasern  beschrieben,  welche  einzeln  in  die  Hornhaut  eintreten. 
Die  eben  beschriebenen  sind  aber  durchaus  nicht  identisch  mit  den 
letzteren,  welche  man  sehr  zahlreich  (Engelmann  zählte  60)  in 
jeder  Hornhaut  findet. 

Am  2.,  noch  mehr  am  3.  Tage  nach  der  Aetzung  findet  man 
an  solchen  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrten  Hornhäuten 
zahlreiche  kleine  Kerne.  Dieselben  haben  einen  Durchmesser  von 
0,005—0,01  Mm.,  sind  rund  oder  häufiger  in  verschiedener  Weise 
unregelmässig,  eckig,  stark  granulirt  und   durch  Gold  sehr  dunkel, 


Digitized  by  VjOOQIC 


437 

manchmal  nahezu  schwarz  gefärbt.  Sie  haben  entweder  gar  kein 
Protoplasma  um  sich,  oder  man  findet  eine  geringe  Menge  davon 
in  den  verschiedensten  Formen,  zuweilen  in  Form  ganz  kleiner 
spindelförmiger  Körper  ihnen  anhängend  oder  in  ihrer  unmittelbaren 
Nähe  (Fig.  24  c).  Sie  liegen  immer  unmittelbar  über  der  M.  Des- 
cemetii,  zwischen  dieser  und  der  letzten  Lamelle  der  Hornhaut. 
Gewöhnlich  kommen  sie  vom  Rande  her  in  grösseren  Haufen  oder 
langen  schmalen  Zügen,  welche  dann  häufig  den  Fallen  der  M.  Des- 
ceraetii  folgen.  Man  würde  dabei  unbedingt  an  Einwanderung 
glauben,  wenn  diese  nicht  durch  die  Art  des  Experimentes  aus- 
geschlossen wäre.  Einige  dieser  Kerne  habe  ich  mit  feinsten  Nerven- 
fibrillen in  Verbindung  gesehen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Entstehung  der  Kerne  vollkommen 
unerklärlich,  denn  die  wenigen  Hornhautzellen,  welche  in  den 
untersten  Lamellen  sich  finden,  sieht  man  ganz  unversehrt  zwischen 
denselben  liegen,  in  einigen  Hornhäuten  jedoch  traf  ich  die  Erschei- 
nungen in  etwas  raodificirter  Art,  welche  vielleicht  Licht  auf  die 
Entslehungsweise  der  Kerne  werfen  dürfte.  In  diesen  Fällen  nehm- 
lich  begann  der  Prozess  damit,  dass  dunkle  runde  Flecken  zwischen 
der  M.  Descemetii  und  der  Hornhautsubstanz  entstehen  (Fig.  24). 
Dieselben  haben  einen  Durchmesser  von  etwa  0,035  Mm.  und 
sind  immer  sehr  dunkel  gefärbt,  ohne  scharfen  Gontour  und  an- 
fangs auch  ganz  homogen.  Während  sie  sich  nun  allmählich  ver- 
grössern  und  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren  dunkleren  Plaques 
confluiren,  gehl  in  ihnen  selbst  eine  Verwandlung  vor.  Sie  werden 
zuerst  leicht  streifig  (Fig.  24  a),  ihre  Mitte  wird  heller  und  zugleich 
treten  daselbst  kleine  blasse  Körnchen  auf,  die  sich  rasch  vergrössern 
und  dunkler  werden.  In  einem  weiteren  Stadium  der  Entwickelung 
sieht  man  in  der  Mitte  eines  jeden  Fleckens  eine  Anzahl  der  früher 
besprochenen  kleinen  dunklen  Kerne  (Fig.  24  b).  Es  kommen  auf 
diese  Weise  Flecken  von  0,05  Mm.  Durchmesser  und  mehr  als 
hundert  Kernen  zu  Stande.  Die  Kerne  scheinen  entweder  frei 
oder  unter  Mitnahme  von  etwas  Protoplasma  aus  denselben  aus- 
treten und  fortwandern  zu  können  (Fig.  24c). 

ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  die  zuerst  von  Allem  auf- 
tretenden Flecken  in  irgend  eine  Verbindung  mit  Hornhautzellen  zu 
bringen.  Es  ist  mir  dies  auch  nicht  bei  einem  einzigen  dieser 
Flecken  gelungen.    Immer  sieht  man  die  Hornhautzellen  in  voller 
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Klarheit  mit  allen  ihren  Ausläurern  neben  oder  über  den  Flecken. 
Ebensowenig  kann  man  daher  die  in  ihnen  entstehenden  Kerne  als 
Abkömmlinge  der  Hornhautzellen  auffassen.  Ich  kann  den  ganzen 
Prozess,  so  veraltet  die  Ansicht  auch  klingen  mag,  mit  Nichts  besser 
erklären,  als  mit  der  alten  Lehre  von  der  Ausschwitzung  eines 
Blastemes,  in  welchem  durch  freie  Bildung  Kerne  entstehen. 

Die  Zeichnung  zeigt  auch  eine  Hornhautzelle  mit  Kerntheilung  (d) 
und  eine  andere,  welche  in  ihrer  Höhle  einige  kleine  Kerne  birgt, 
die  viel  dunkler  als  der  Kern  der  Hornhautzelle  sind  (e).  Diese 
beiden  Zellen  fanden  sich  nicht  in  der  Nähe  des  gezeichneten  Fleckens, 
sondern  an  einer  anderen  Stelle  derselben  Lamelle  der  Hornhaut* 
Ich  habe  sie  mit  in  die  Zeichnung  aufgenommen,  weil  man  einige 
Exemplare  solcher  Zellen  in  derselben  Hornhaut  fand.  Ob  es  sich 
bei  der  einen  der  beiden  Zellen  (e)  um  endogene  Bildung  von 
Kernen  oder  um  Eiiiwanderung  der  anderswo  entstandenen  Kerne 
in  die  Saftlücke  handelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Ich  komme  nun  zu  denjenigen  Versuchen,  welche  das  Entge- 
gengesetzte bezwecken  sollten,  nehmlich  Einwanderung  ohne  Be- 
theiligung der  Hornhautzellen.  Ich  hatte  zu  diesem  Zwecke  Horn- 
häute ausgeschnitten  und  für  einen  bis  sechs  Tage  in  den  Lymphsack 
eines  Frosches  gebracht.  Es  genügt  schon  ein  eintägiger  Aufenthalt 
im  Lymphsacke,  um  eine  reichliche  Einwanderung,  welche  etwa 
i  Mm.  weit  vom  Rande  hineinreicht,  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 
Theils  sind  es  Spiesse,  theils,  namentlich  in  den  unteren  Schichten, 
Rundzellen,  welche  in  die  Hornhaut  einwandern.  Wenn  man 
noch  dazunimmt,  dass  die  Einwanderung  in  den  oberen  Lamellen 
weiter  fortgeschritten  ist  als  in  den  unteren,  so  kann  man  sich 
denken,  dass  das  auf  solche  Weise  erzeugte  Bild  der  Einwanderung 
von  demjenigen,  das  wir  nach  der  Aetzung  zu  sehen  bekommen, 
nicht  viel  abweicht.  Ja  es  gleicht  demselben  auch  darin,  dass 
die  Betheiligung  der  Hornhautzellen  der  Peripherie  ebenfalls  nicht 
vermisst  wird.  Sie  werden  so,  wie  wir  es  bei  der  Entzündung 
gesehen  haben,  durch  die  einwandernden  Zellen  in  eine  krankhafte 
Thätigkeit  versetzt,  die  sich  durch  Proliferation  äussert.  Diese  geht 
in  eben  derselben  Weise  vor  sich,  wie  ich  sie  schon  wiederholt 
beschrieben  habe:  durch  Sprossung  des  Kernes  (Fig.  11  u.  15)  oder 
sehr  häufig  nach  einem  der  beiden  in  Fig.  7  und  Fig.  8  gezeichneten 
Typen, 
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Man  ersieht  aber  zugleich  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Absiebt 
des  Experimentators  nicht  vollkommen  erreicht  war.  Es  sollte  ja 
die  Betheiligung  der  Hornhautzellen  ausgeschlossen  bleiben.  Ich 
setzte  daher  bei  späteren  Versuchen  dieser  Art  die  Hornhäute  vor 
der  Einbringung  in  den  Lymphsack  durch  5  Minuten  einer  Tem- 
peratur von  70^  G.  aus.  Dies-  hat  zur  Folge,  dass  die  sämmtlichen 
Zellen  in  der  ersten  Zeit  sehr  schön  tingirt  und  mit  scharfen  Gon- 
touren  in  ihrer  dendroklonen  Form  prangen,  später  aber  sowohl  im 
Kerne  als  im  Protoplasma  körnig  werden,  in  welchem  Zustande  sie 
lange  verharren.  Die  Einwanderung  in  eine  solche  Hornhaut  pflegt 
eine  viel  lebhaftere  zu  sein,  als  in  eine  nicht  erhitzte.  Da 'das 
Saftkanalsystem  durch  die  geronnenen  Zellen  verlegt  ist,  ziehen  die 
Wanderzellen  zwischen  den  Fibrillen  dahin  und  erscheinen  als 
Spiesse.  Dieselben  zeichnen  sich  durch  ihre  bedeutende  Breite 
(0,008  bis  0,01  Mm.)  aus,  während  sie  zugleich  ziemlich  kurz  (0,02  bis 
0,025)  sind.  Es  scheint,  als  ob  durch  die  Einwirkung  der  Hitze 
der  Zusammenhang  der  Fibrillen  etwas  gelockert  worden  wäre, 
daher  die  Einwanderung  reichlicher  und  die  Spiesse  breiter  sind, 
als  bei  intacten  Hornhäuten. 

Die  Einwanderung  ist  niemals  eine  gleichmässige,  sondern 
immer  an  einigen  Stellen  sehr  lebhaft,  an  anderen  fast  Null.  Am 
ersteren  kann  sie  aber  so  intensiv  werden,  dass  die  Spiesse  ein- 
ander fast  berühren  und  Bilder  entstehen,  welche  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  Entzündungsheerde  einer  FrUhjahrskeratitis 
besitzen. 

IV.    Versuche  über  die  Einwirkung  mechanischer  Traumen 
auf  die  Hornhautzellen. 

Dass  Hornhautzellen  durch  Traumen  selbst  geringfügigster  Art, 
wie  das  Darüberstreichen  mit  einem  Pinsel  u.  s.  w.  Gestaltver- 
änderungen erleiden,  hat  zuerst  Kühne  (28)  besprochen,  der  diesen 
Veränderungen  einen  activen  Gharakter  zuschrieb. 

Man  wird  kaum  eine  Hornhaut  untersuchen,  an  welcher  man 
nicht  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  von  Hornhautzellen  findet, 
welche  die  durch  Fig.  25  wiedergegebenen  Formen  darbieten.  Herr 
Dr.  Retzius  hat  sie  gesprächsweise  sehr  bezeichnend  mit  den  Vögeln 
verglichen,  wie  man  sie  auf  Landschaftsbildern  durch  zwei  halb- 
kreisförmige Striche  angedeutet  findet.     Diese  Gestalten   kommen 
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dadurch  zu'Stande,  dass  Kern  und  Protoplasma  der  Zelle  nach  einer 
Richtung  hin  in  die  interfihrillären  Räume  der  Hornhaut  eingedrungen 
sind.  Man  kann  sie  am  hesten  kennen  lernen,  wenn  man  einer 
Hornhaut  einen  oberflächlichen  Nadelstich  beibringt  und  dieselbe  mit 
Gold  färbt.  Man  betrachte  dann  die  um  jenen  Nadelstich  gelegene 
Gruppe  von  Hornhaulzellen  (Fig.  25). 

Die  äussersten  Glieder  dieser  Gruppe  sind  ganz  unverändert, 
nur  bemerkt  man,  dass  die  Kerne  innerhalb  der  Saftlücke  an  die 
von  der  Stichslelle  entferntere  Seite  gerückt  sind  (Fig.  25  a).  Die 
nächste  Reihe  von  Zellen  hat  einen  Schritt  weiter  gethan.  Der 
Kern  hat  sich  mit  der  von  der  Stichstelle  abgewendeten  Seite  in 
die  trichterförmigen  Anfänge  der  Ausläufer  hineingezogen,  so  dass 
er  nach  dieser  Seite  hin  in  mehrere  Zacken  ausläuft  (Fig.  25  b). 
Noch  weiter  gegen  die  Stichstelle  zu  liegen  Kern  und  Protoplasma 
ganz  in  den  interfibrillären  Räumen,  so  dass  die  Hornhautzellen  nun 
Körper  darstellen,  die  ganz  aus  parallelen  Ausläufern  bestehen,  deren 
Anfänge  durch  kurze  BogenstUcke  mit  einander  verbunden  sind. 
Die  Ausläufer  liegen  in  den  interfihrillären  Spalten,  die  verbindenden 
Bogenstttcke  an  der  Wand  der  Saftlücke. 

Dieselbe  Gestaltveränderung  erhält  man,  wenn  man  statt  eines 
Nadelstiches  mittelst  einer  Nadel  über  die  Oberfläche  der  Hornhaut 
ritzend  dahinfährt.  Man  sieht  wie  die  Hornhautzellen  zu  beiden 
Seiten  der  eingeritzten  Linie  gleichsam  fliehend  ihre  Forlsätze  ab- 
gewendet haben,  während  diejenigen,  über  deren  Körper  die  Ritz- 
linie hinwegging,  ihre  Ausläufer  nach  derselben  Richtung,  nach 
welcher  man  die  ritzende  Nadel  führte,  hinsenden.  Diese  Ver- 
änderungen sind  in  den  obersten  Schichten  am  deutlichsten  aus- 
geprägt und  umfassen  daselbst  zu  beiden  Seiten  der  Ritzlinie 
2 — 3  Reihen  Hornhautzellen,  während  sie  auch  in  den  tieferen 
Schichten  nicht  ganz  vermisst  werden.  Sie  erfolgen  in  gleicher 
Weise  auch  an  Hornhäuten  von  Fröschen,  die  bereits  vor  einiger 
Zeit  decapitirt  wurden,  wenn  man  nur  die  Hornhäute  vor  Vertrock- 
nung  schützt.  Ich  habe  sie  noch  4  Tage  nach  der  Decapitation  des 
Frosches  hervorbringen  können '). 

Ich  habe  diese  Gestaltveränderungen  anfangs  für  active  Be- 
wegungserscheinungen der  Hornhautzellen  gehalten  und  sie  mir  als 

<)  Ich  will  hier  bemerken,  dass  ancb  so  lange  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres 
die  Goldtinction  der  Hornhaut  noch  sehr  gat  gelingt. 
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eine  Art  Flucht  der  Zellen  vor  dem  Trauma  vorgestellt.  Ich  bia 
aber  allmühlicb  davon  zurückgekommen  und  denke  sie  mir  nun  da- 
durch hervorgebracht,  dass  die  Hornhautzellen  mechanisch  in  die 
interfibrillären  Räume  hineingepresst  werden.  Dass  derartige  Ver- 
schiebungen von  Zellen  in  der  Hornhaut  ohne  Zertrümmerung  der- 
selben möglich  seien,  kann  man  auf  folgende  Weise  constatiren.  Man 
nehme  eine  Hornhaut,  welche  dicht  mit  Zellen  inflltrirt  ist  (ich  habe 
dazu  Frösche  genommen,  welche  mit  Frühjahrskeratitis  behaftet 
waren),  und  fahre  mit  einer  Nadel  leicht  ritzend  über  die  Ober- 
fläche derselben  hin.  Die  nachträgliche  Betrachtung  dieser  Horn- 
haut wird  an  der  Stelle  des  Ritzes  eine  lichte  Strasse  zeigen,  indem 
alle  Rundzellen  von  der  Ritzlinie  hinweg  auf  die  Seite  gedrängt 
worden  sind. 

Was  mich  aber  hauptsächlich  veranlasst  hat,  die  besprochenen 
Gestaltveränderungen  der  Hornbautzellen  für  rein  passive  zu  halten, 
ist  die  Beobacblung  der  Folgen  dieser  Veränderungen.  Diese  Folgen 
sind  nahezu  ausnahmslos  der  Tod  der  Zellen. 

Unmittelbar  nach  der  ZufUgung  des  Ritzes  findet  man  die  an- 
stossenden  2 — 3  Reihen  von  Zellen  beiderseits  in  dem  beschriebenen 
Zustande.  Nach  einigen  Stunden  sind  alle  diese  Zellen  im  Begriffe 
durch  feinkörnigen  Zerfall  zu  Grunde  zu  gehen.  Dieser  Zerfall  hat 
sogar  einen  Tlieil  jener  Zellen  ergriffen,  bei  denen  das  Trauma  nur 
eine  leichte  Verschiebung  des  Kernes  hervorgebracht  hatte.  Man 
kann  daraus  schliessen,  wie  empfindlich  die  Hornhautzellen  gegen 
äussere  Eingriffe  sind.  Beim  Zerfalle  der  Zellen  treten  nie  Vacuolen 
auf.  Man  muss  dieselben  daher,  wenn  sie  nach  Verletzung  der 
Hornhaut  mit  Aetzmitteln  oder  dem  GlUheisen  sich  bilden,  als  Folgen 
der  Wasserentzietaung  betrachten. 

Die  feinen  Körnchen,  in  welche  die  Zellen  zerfallen,  behalten 
noch  lange  ihre  Anordnung  zu  den  bekannten  Systemen  paralleler 
Linien  bei,  bis  sie  endlich  unter  Erblassen  verschwinden. 

Etwa  10  Stunden  nach  der  Ritzung  findet  man  schon  zahl- 
reiche Hornhautzellen,  welche  etwas  weiter  von  der  Ritzlinie  entfernt 
stehen  (in  der  3.  u.  4.  Reihe),  in  lebhafter  Proliferation.  Unter- 
dessen bleibt  auch  die  Einwanderung  nicht  aus,  trotzdem  die  Ver- 
letzung so  unbedeutend  ist,  dass  sie  nicht  einmal  eine  dem  freien 
Auge  sichtbare  Trübung  an  der  geritzten  Stelle  herbeiführt.  Die 
Einwanderung  tritt  ungefähr  um  die  zehnte  Stunde  ein  und  über« 
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schwemmt  die  ganze  Hornhaut  mit  Spiessen,  welche  nach  Ablauf 
eines  Tages  um  die  Ritzlinien  herum  sich  gruppiren.  Zugleich  hat 
man  an  solchen  Hornhäuten  die  beste  Gelegenheit,  etwa  von  der 
15.  Stunde  an,  die  Proliferation  der  Hornhautzellen  an  der  Peripherie 
durch  Sprossung  ihrer  Kerne  zu  verfolgen  (Fig.  15). 

Im  Laufe  des  3.  und  4.  Tages  nehmen  die  Spiesse  in  der  Horn- 
haut wieder  ab  und  es  ist  zur  Bildung  der  secundären  Proliferations- 
zone  gekommen.  Man  kann  auch  hier  ganz  deutlich  eine  zellen- 
reiche und  eine  zellenarme  Zone  unterscheiden,  welche  entsprechend 
der  geringen  Verletzung  sehr  schmal  sind.  Sie  umfassen  jede  nicht 
mehr  als  eine  Reihe  von  Hornhautzellen.  Sehr  auffallend  ist  auch 
hier  die  Richtung  aller  Fortsätze  gegen  die  Stelle  der  Verletzung  hin. 

Ich  habe  noch  eine  andere  Art  von  Traumen  auf  die  Hornhaut 
einwirken  lassen,  welche  keine  Gontinuitätstrennung  setzt.  Es  ist 
dies  ein  starker  Druck,  den  man  dadurch  ausübt,  dass  man  den 
Finger  in  den  Rachen  des  Frosches  einführt  und  von  hinten  her 
auf  den  Bulbus  drückt.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  durch 
einen  solchen  Druck  die  Hornhaut  sich  augenblicklich  trübt,  um 
beim  Nachlassen  des  Druckes  alsbald  ihre  Durchsichtigkeit  wieder 
zu  erlangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass  ein 
Druck,  welcher  genügt  um  die  Hornhaut  fast  bis  zur  Undurchsichtig- 
keit  zu  trüben,  gar  keine  sichtbaren  Folgen  nach  sich  zieht.  Bei 
weiterer  Steigerung  desselben  kann  man  es  soweit  bringen,  dass 
man  nachher  in  der  vergoldeten  Hornhaut  einige  zertrümmerte  Horn- 
hautzellen findet.  Die  Kerne  sind  in  mehrere  unregelmässige  Stücke 
wie  auseinandergesprengt.  Die  einzige  Reaction,  die  bisweilen 
darauf  folgt,  ist  die  Proliferation  einzelner  Hornhautzellen.  Ein- 
wanderung oder  Entzündung  im  eigentlichen  Sinne  war  ich  nicht 
zu  erzeugen  im  Stande. 

Schluss. 

Ich  will  nun  mit  kurzen  Worten  das  wesentliche  Ergebniss 
der  mitgetheilten  Untersuchungen  recapituliren. 

Durch  den  eigenthümlichen  Bau  der  Hornhaut  werden  alle  Form* 
elemente  derselben  in  zwei  morphologisch  verschiedene  Kategorien 
gebracht.  Ich  habe  diese  an  den  Hornhautzellen  als  dendroklone 
und  orthoklone  Form  unterschieden;  sie  finden  an  den  anderen 
Formelementen  ihren  Ausdruck  in  der  Kugel-  und  Spiessgestait 
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Die  Verletzung,  welche  durch  eine  glühende  Nadelspitze  der 
Hornhaut  zugefügt  wird,  hat  zur  nächsten  Folge  das  Absterben  der 
unmittelbar  getödteten  Zellen  —  Vacuolenzone.  Die  daran  sich  an- 
reihenden nicht  direct  getödteten  Zellen  antworten  auf  den  Reiz 
durch  Proliferation  —  Reizungszone;  ungefähr  zur  selben  Zeit  be- 
ginnt die  Einwanderung  weisser  Blutzellen  in  die  Hornhaut.  Alle 
neuen  Formelemente  häufen  sich  in  der  Reizungszone  an,  um  nach 
Verlauf  von  einigen  Tagen  durch  Auswanderung  an  die  Oberfläche 
der  Hornhaut  zu  verschwinden.  Während  dessen  hat  sich  —  vom 
3.  Tage  an  —  am  äusseren  Rande  der  Reizungszone  durch  An- 
schwemmuug  ein  besonders  dichter  Gürtel  von  Hornhautzellen  ge- 
bildet. Die  Zellen  desselben  verwandeln  sich  —  vom  7.  Tage  an- 
gefangen —  in  einen  sehr  dichten  Kranz  von  Spiessen  —  secun- 
däre  Proliferation  — ,  welcher  zur  Abstossung  des  eigentlichen 
Aetzschorfes  führt.  Dieser  umfasst  zu  jener  Zeit  die  Vacuolenzone 
und  die  Reizungszone. 

Geringere  Traumen,  wie  z.  B.  Ritze  auf  der  Oberfläche  der 
Hornhaut,  führen  zunächst  Gestaltveränderungen  der  Hornhautzelleu 
herbei,  welche  rein  passiver  Natur  sind.  Sie  endigen  mit  dem  Tode 
der  Zellen,  worauf  sich  ein  Entzündungsprozess  gleicher  Art,  wie 
der  obige,  .entwickelt. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  XVII  — XVni. 

Die  Figuren  sind  mit  Aasoabme  von  Flfar  16   mit  ausgezogenem  Tubus 
gezeichnet. 

Fig.  1.     Dendroklone  Zellen,  aus  einer  normalen  Hornhaut.     Hartn.  Oc.  2,   Obj. 

ä  im.  10.  —  Die  feinsten  Ausläufer  zeigen  hin  und  wieder  (a)  Verästigung 

unter  rechten  Winkeln. 
Fig.  3.     Orthoklone   Zelle,    aus   einer  normalen   Hornhaut.     Hartn.    Oc.  2,    Obj. 

ä  im.  10.  —  a  Protoplasmakörper,   b  Protoplasmaleisten,  c  bajonetgriff- 

äbnliche  Anstiickelung  einer  Protoplasmaleiste. 
Fig.  3.     Rundzelle,    in  einen   Spiess   sich   verwandelnd,    aus   einer   Hornhaut  mit 

Fruhjahrskeratitis.     Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10.  —  Das  Protoplasma  des 

einen  Kernes  ist  bei  a  ganz  schwach  angedeutet,  das  des  zweiten,  der 

bereits  mit  seinem   grössten  Theile  zwischen  den  Fibrillen   lagert,   ist  in 

Spindelform  ausgezogen. 
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Tig,  A.  Horabaatzelle ' mit  anliegendeo  Kernen,  aus  einer  Tags  zuvor  geStztea 
Hornhaut.  Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10.  Der  Kern  der  Hornhautzelle 
(orthoklone  Form)  ist  nach  der  Seite  bin,  wo  die  kleinen  dunklen,  gra- 
nulirten  Kerne  anliegen,  concav.  An  den  letzteren  ist  kein  Protoplasma 
sichtbar. 

Fig.  5.  Hornhautzelie  mit  einem  in  ihrer  Saftlucke  liegendem  Spiesse;  aus  einer 
Hornhaut,  die  auf  70**  erhitzt  und  darauf  für  zwei  Tage  in  den  Lympfa- 
sack  eines  Frosches  gebracht  worden  war.  Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10. 
Zwischen  dem  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  geschrumpften  Protoplasma 
der  Hornhautzelle  (dendroklone  Form)  und  der  Wand  der  Saftificke  ein 
heller  Zwischenraum.  Der  Kern  der  Hornhautzelle  ist  entsprechend  den 
anliegenden  Kernen  des  Spiesses  mit  Einbuchtungen  versehen.  Das  Proto- 
plasma des  Spiesses  ist  feiner  granulirt  als  das  durch  die  Hitze  körnig 
gewordene  der  Hornhautzelle  and  grenzt  sich  deutlich  davon  ab. 

Fig.  6.  Hornhautzelle,  deren  Kern  sich  in  10  kleinere  Kerne  getheilt  hat;  aus 
der  Reizungszone  einer  Hornbaut,  die  geätzt,  ausgeschnitten  und  durch 
2  Tage  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt  worden  war.  Hartn.  Oc.  2, 
Obj.  ä  im.  10.  Die  Theilkerne,  die  dunkel  und  stark  granulirt  sind, 
liegen  noch  innerhalb  des  orthoklonen  Ausläufernetzes. 

Fig.  7.  Hornhautzellen,  die  innerhalb  des  Saftkanalsystems  sich  ausbreiten  und 
zu  einem  Netze  verbinden;  aus  einer  Hornhaut  mit  Fruhjahrskeralitis. 
Hartn.  Oc.  2,  Obj.  8.     Bei  a  zwei  kernartige  Gebilde  abgeschnürt. 

Fig.  8.  Hornhautzellen ,  die  sich  in  den  interfibrillären  Räumen  ausbreiten ;  aus 
einer  Hornhaut,  welche  durch  2  Tage  im  Lymphsacke  eines  Frosches  ver- 
weilt hatte.     Hartn.  Oc.  2,  Obj.  8. 

Fig.  9.  Spiess  aus  der  Peripherie  einer  Hornhaut  8  Stunden  nach  der  Aetzung. 
Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  1 0.  Derselbe  gebort  zu  den  ersten  Einwanderern 
und  ist  durch  seine  LSnge  und  Schmalheit  ausgezeichnet. 

Fig.  10.  Proliferation  der  Spiesse;  aus  einer  Hornhaut  mit  Frubjahrskeratitis.  Hartn. 
Oc.  2,  Obj.  k  im.  1 0.  a  Spiess  mit  Kerntheilung,  neben  ihm  ein  blasser 
Protoplasmastreifen,  b  Spiest  nach  vollendeter  Kerntheilung,  mit  2  Proto- 
plasmastreifen, c  Auswachsen  des  Kernes  gegen  den  Protoplasmastreifen 
zu  in  Form  einer  halbkugligen  Vortreibung.  Der  Protoplasmastreifen  er- 
scheint an  der  Beruhrungsstelle  wie  ausgebaucht,  d  Eindringen  des  spros- 
senden Kernes  in  den  grösser  gewordenen  Protoplasmastreifen,  e  Ver- 
schmälerung  der  Brücke,  welche  beide  Kerne  verbindet,  zu  einem  dünnen 
Faden,  f  Sprossung  des  secundären  Kernes,  während  er  selbst  noch  mit 
dem  primären  durch  einen  dünnen  Faden  in  Verbindung  steht. 

Fig.  11.  Hornhautzelle  in  Sprossung  begriffen;  aus  einer  Tags  vorher  geätzten  Horn- 
haut. Hartn.  Oc.  2,  Obj.  k  im.  10.  Sowohl  der  alte,  als  der  neue  Kern 
sind  von  einem  sehr  blassen  Protoplasmakorper  umgeben. 

Fig.  12.  Hornhautzelle  in  Proliferation  begriffen;  aus  einer  Hornbaut,  die  nach  der 
Aetzung  ausgeschnitten  und  einen  Tag  lang  in  der  vorderen  Kammer  eines 
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Schweinsaoges  aufbewahrt  worden  war.  Harto.  Oc.  2,  Obj.  a  im.  10. 
Während  im  Kerne  der  Zelte  eine  Abscbnörung  stattOndet,  haben  sich  die 
Fortsätze  verlängert,  verdickt  und  es  sind  in  ihnen  Kerne  aufgetreten,  die 
selbst  wieder  in  weiterer  Theilung  begriffen  sind. 

Fig.  13.  Runde  Kerne,  durch  einen  feinen  Faden  in  Verbindung;  aus  einer  Horn- 
haut mit  Fruhjahrskeratitis.     Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10. 

Fig.  14.  Einwanderung,  von  der  Peripherie  einer  Hornhaut  8  Stunden  nach  der 
Aetzung.  Hartn.  Oc.  2,  Obj.  5.  Das  Bild  ist  einer  der  unteren  Lamellen 
entnommen,  wo  die  Einwanderung  eben  im  Beginne  ist.  Die  gezeichneten 
Hornhautzellen  waren  nicht  genau  bei  derselben  Einstellung  zu  sehen  wie 
^ie  Spiesse. 

Fig.  15.  Hornhautzellen  in  Proliferation,  aus  der  Peripherie  einer  Hornhaut,  die 
15  Stunden  vorher  mit  einer  Nadel  leicht  geritzt  worden  war.  Hartn. 
Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10.  Von  den  beiden  Zellen  fällt  die  untere  durch  ihre 
sehr  complicirte  Gestaltveränderung  auf,  die  einer  Sprossung  oder  Theilnog 
vorausgeht.  Die  obere  Zelle  ist  in  Sprossung  begriffen;  eine  der  Sprossen 
hat  sich  abgeschnürt  und  liegt  als  kleiner  Kern  von  derselben  homogenen 
Beschaffenheit  wie  der  Mutterkern  innerhalb  des  Protoplasmas  der  Zelle. 

Fig.  16.  Umgebung  des  Aetzloches  am  4.  Tage  nach  der  Aetzung.  FTartn.  Oc.  2, 
Obj.  5.  a  Vacuolenzone  mit  dem  Rande  des  Aetzloches.  Sie  enthält  nur 
noch  schwache  Andeutungen  der  Hornhautzellen,  b  Reizungszone,  welche, 
nachdem  die  Formelemente  bis  auf  wenige  sie  verlassen  haben,  die  gleiche 
Beschaffenheit  wie  die  Vacuolenzone  anzunehmen  beginnt,  a  u.  b  bilden 
den  Aetzschorf.  c  Zellenreiche  Zone;  gestricheltes  Aussehen  der  Flornhaut- 
Zellen,  d  Zellenarme  Zone;  die  Fortsätze  der  Zellen  sind  verlängert  und 
gegen  das  Aetzloch  gerichtet,  c  u.  d  bilden  die  Zone  der  secundären  Pro- 
liferation,    e  Normale  Hornhaut. 

Fig.  17.  Hornhautzellen  aus  der  zellenarmen  Zone,  vom  5.  Tage  nach  der  Aetzung. 
Hartn.  Ob].  2,  Oc.  8.  Die  langgezogenen  schmalen  Zellen  liegen  in  einem 
interfibrillären  Spaltraume  und  werden  im  optischen  Querschnitte  gesehen. 

Fig.  18.  Proliferation  einer  Hornhautzelle  aus  der  zellenreichen  Zone;  am  5.  Tage 
nach  der  Aetzung.  Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10.  Der  Kern  der  Zelle 
dringt  mit  drei  Fortsätzen  nach  drei  Richtungen  in  die  interfibrillären 
Räume  ein.  Die  Enden  dieser  Kernfortsätze  werden  körnig  und  dunkler, 
und  werden  später  durch  Abschnurung  zu  den  Kernen  von  Spiesseo.  Unter- 
dessen entstehen  in  einem  der  Protoplasmafortsätze  der  Zellen  durch  en- 
dogene Bildung  neue  Kerne. 

Fig.  19.  Secundäre  Proliferation  am  7.  Tage  nach  der  Aetzung.  Hartn.  Oc.  2, 
Obj.  7.  Die  sehr  dünne  Lamelle  enthält  nur  eine  Schicht  Hornhautzellen. 
Diese  sind  am  Rande  des  Schorfes  in  eben  so  viele  (7)  Gruppen  von 
Spiessen  zerfallen,  an  deren  Kernen  man  noch  vielfach  Verbindungsfäden 
sieht.  Die  weiter  nach  hinten  folgenden  Zellen  sind  zum  Theile  noch  in 
7heilung  begriffen.     Bei  a  Rand  des  Aetzloches. 
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Fig.  20.  Spiesskranz  an  der  Demarcationslinie,  vom  10.  Tage  nach  der  Aetzang. 
Harto.  Oc.  2,  Obj.  8.  Die  Spiesse  hören  alle  genau  an  der  Grenze  des 
Lebenden  auf;  daselbst  bat  schon  die  Abhebung  des  Schorfes  begonnen. 

Fig.  21.  Spirallinien,  im  optischen  Querschnitte  gesehen;  aus  der  Peripherie  einer 
Hornhaut,  die  nach  der  Aetzung  ausgeschnitten  und  einen  Tag  lang  in 
einem  Schweinsauge  aufbewahrt  worden  war.    Hartn.  Oc.  2,  Obj.  ä  im.  10. 

Fig.  22.  Dieselbe  Linie  mit  einer  Anschwellung  im  mittleren  Theile,  wie  man  sie 
sich  durch  Verschiebung  der  Einstellung  construiren  kann. 

Fig.  23.  Nervenfaser  mit  weiter  Huile,  aus  einer  Hornhaut,  die  nach  der  Aetzung 
ausgeschnitten  und  einen  Tag  lang  in  einem  Schweinsange  aufbewahrt 
worden  war.  Hartn.  Oc.  2,  Obj.  h  im.  15.  a  Aeussere  etwas  faltige  Hölle, 
mit  einem  Doppelkerne,  b  Innere  eng  anliegende  Hülle  (Markscheide)  mit 
einem  Kerne,     c  Axencylinder,  welcher  bei  d  entzweigerissen  ist 

Fig.  24.  Letzte  Lamelle  einer  Hornhaut,  die  nach  der  Aetzung  und  Ausschneidung 
noch  durch  zwei  Tage  in  einem  Schweinsange  aufbewahrt  worden  war. 
Hartn.  Oc.2,  Obj.  8.  a  Dunkler,  leicht  streifiger  Fleck  zwischen  Descemetü 
und  der  letzten  Homhautlamelle,  noch  ohne  Kerne,  b  Ein  eben  solcher 
Fleck,  der  in  seiner  lichteren  Mitte  eine  Anzahl  Kerne  entbäU.  c  Solche 
Kerne,  aus  dem  Flecke  ausgetreten,  d  Hornhautzelle  mit  Kerntheilnng. 
e  Hornhaotzelle  mit  endogener  (?)  Kernbildung,  zugleich  mit  einer  feinsten 
Nervenfaser  in  Verbindung.  Die  Zellen  d  und  e  geboren  einer  anderen 
Stelle  desselben  Präparates  an. 

Fig.  25.  Hornhautzellen  um  einen  feinen,  nicht  sichtbaren  Stich  herum,  die  Horn- 
haut unmittelbar  nach  Znfugung  des  Stiches  gefärbt.  Hartn.  Oc.  2,  Obj.  5. 
a  Zelle,  deren  Kern  nach  der  dem  Stiche  entgegengesetzten  Seite  abge- 
rückt ist.  b  Zellen,  deren  Kern  in  die  interfibrillären  Räume  einzutreten 
beginnt. 

Fig.  26.  Körniger  Zerfall  der  Homhaotzellen.  Aus  einer  Hornhaut  mit  Fruhjahrs- 
keratitis.  Hartn.  Oc.2,  Obj.  8.  Die  Zeichnung  ist  einer  Stelle  entnom- 
men, wo  der  Prozess  bereits  abgelaufen  und  die  Wanderzeilen  alle  wieder 
verschwunden  sind. 
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XXX. 

Anatomische    \otizeii. 

(Fortsetzung.) 
No.  I-XI.  (XLVn-LVH.) 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Analomie  in  St.   Pelersbiirg. 
(Hierzu  Taf.  XIX.) 


l.  (XLVII.)    lieber  die  Glaodala  tbjreoidea  accessoria. 

Vom  Gornu  medium  (Lobus  medius,  Columna,  Pyramis)  der 
Glandula  thyreoidea  bat  zuerst  A.  v.  Ha  Her  0  erwähnt:  ,,dass  er 
es  als  eine  besondere  Drüse  habe  auftreten  gesehen^.  Andere 
Anatomen  erwäbnen  dieses  Vorkommens  ebenfalls,  aber  so  unbe- 
stimmt, dass  man  nicht  weiss,  ob  sie  damit  Halle r 's  Beobachtung 
oder  von  ihnen  selbst  gemachte  Beobachtungen  meinen. 

In  einem  auf  Massenuntersuchungen  gestützten  und  auch  prac- 
tiscb  berUcksicbtigungswerthen,  grossen  Aufsatze*)  berichtete  ich, 
dass  unter  den  40  Fällen  des  Vorgekommenseins  der  Gornu  medium 
an  der  Glandula  thyreoidea  aus  100  Fällen  derselben  dieses  Gornu 
medium  2  Mal  (jedesmal  linkseitig)  als  eine  von  der  Glandula  thy- 
reoidea getrennte  besondere  Drüse  aufgetreten  sei  und  die  arteriellen 
Zweige  von  der  Art.  cricothyreoidea  erhalten  habe. 

Bruch  ^)  theilte  7  Jahre  nach  Veröffentlichung  meiner  2  Fälle 
auch  einen  Fall  ausführlich  mit,  und  da  er  derjenige  sein  wollte, 
welcher  nach  Haller  die  etwas  verschollene  Drüse  der  Vergessenheit 

>)  Elemcnta  pbysiol.  Tom.  III.  Lausannae  1766.  4*.  Lib.  IX.  $21.  p.  196. 
«Vidi  etiam  propriam  glandulam  fuisse,  quae  aote  mediam  cartilaginem 
tbyreoideam  ponebatar,  neque  ad  tbyreoideam  pertiouisse.  ^ 

*)  Ueber  die  Aoomalieo  der  Arteria  thyreoidea  ima  und  der  Art.  cricotbyreoidea, 
io  ibrer  wicbtlgeo  Beziebung  za  einigen  chirurgiscben  Operationen.  —  Neuer 
anomaler  Keblkopfmuskel.  (Mit  8  Fig.)  —  Medic.  Jabrb.  d.  k.  k.  österr. 
Staates.    Bd.  51.    Wien  1845.    S.  147. 

*)  Bericht  ö.  d.  Verbandlungen  d.  naturforacb.  Gesellscbaft  in  Basel.  Basel  1852. 
8^    S.  183. 
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entrissen  hätte,  so  musste  er  meine  zwei  Fälle  ignoriren.  Die 
Drüse  soll  nach  Bruch  eine  eigene  kleine  Arterie  von  der  Art. 
thyreoidea  superior,  also,  wie  er  zu  glauben  schien,  direct  erhalten. 
Er  untersuchte  nach  seinem  ersten  Funde  noch  16  Schilddrüsen  und 
fand  die  Glandula  accessoria,  zu  welchem  Namen  von  der  Glandula 
propria  —  Ha  Her  —  nicht  weit  war,  noch  4  Mal,  fand  sie  aber  so 
klein,  dass  sie  nicht  die  Grösse  einer  massigen  Bohne  überstieg. 
In  diesen  4  Fällen  hatte  die  Glandula  accessoria  1  Mal  ihre  Lage 
unter  dem  rechten  Seitenlappen,  dicht  an  der  Trachea,  genommen. 
Auch  noch  in  der  Zeit,  welche  bis  zum  Drucke  seines  Berichtes 
verfloss,  will  Bruch  bei  Untersuchungen  der  Schilddrüsen,  die, 
nach  seiner  Beobachtung,  immer  verschieden,  angeblich  nie  gleich- 
gestaltet sind,  die  Glandula  accessoria  wiederholt,  selbst  dabei  sogar 
in  den  verschiedensten  Varietäten  und  in  den  meisten  Fällen  mit 
der  Bedeutung  als  abgelöstes  Cornu  medium  beobachtet  haben  0* 


Es  kommt  beim  Menschen  eine  Glandula  thyreoidea  bipartita 
und  tripartita  vor.  Als  erstere  tritt  sie  auf,  wenn  ihr  der  Isthmus 
fehlt,  als  letztere,  wenn  der  Isthmus  ein  völlig  isolirter  Lobus  ge- 
worden ist.  Von  der  Glandula  thyreoidea  kann  sich  ein  accesso- 
rischer  Lobus,  der  sogenannte  Lobus  medius  (Cornu  medium)  me- 
dianus  und  lateralis,  in  einfacher  oder  doppelter  Zahl  oft  erheben. 
Ebenso  kann  die  Glandula  thyreoidea  nach  abwärts  und  rückwärts 
in  einen  kleinen  accessorischen  Lobulus  in  der  Einzahl  oder  Dop- 
pelzahl bisweilen  ausgezogen  sein.  Die  nach  abwärts  gerichteten 
gehen  vom  unteren  Ende  der  Lobi  laterales,  namentlich  vom  inneren 
hinteren  Umfange  derselben  nahe  an  der  Trachea,  oder  sogar  vom 
Isthmus  aus;  die  nach  rückwärts  gerichteten  vom  hinteren  Rande 
der  Lobi  laterales  hinter  den  Lig.  suspensoria  u.  s.  w.,  im  Bereiche 
des  Ueberganges  des  Pharynx  in  den  Oesophagus,  ab.  Durch  Ab- 
lösung von  dem  Drüsenkörper  können  die  accessorischen  Lobi  und 
Lobuli  selbständige  Drüsen  und  Drüschen,  d.  i.  Glandulae  thyreoideae 
accessoriae  werden.  Wenn  auch  diese  Deutung  des  Entstehens 
der  Glandulae  accessoriae  auf  manche  Fälle  nicht  passt,  man  die- 
selben bisweilen  durch  Neubildung  nach  der  Geburt  aufgetreten 
vermuthet,  so  sind  sie  doch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
als  selbständig  gewordene  accessorische  Lobi  und  Lobuli  nachzuweisen. 
«)  Op.  cit.    S.  J86.    Note. 
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—  Es  kommen  daher  Glandulae  thyreoideae  accessoriae  supe« 
riores  (mediana  et  laterales),  inferiores  (mediana  et  laterales)  and 
posteriores  vor.  — 

Die  Glandula  thyreoidea  bipartita  fand  ich  bei  den  Czechen 
>n  T^vf  ^^*  ^^"  Russen  in  Vir  ^^^  Fälle')- 

Die  Glandula  thyreoidea  tripartita  habe  ich  erst  in  ^^j^  der 
Fälle  angetroffen.  In  einem  Falle,  bei  einem  Manne,  war  der  platt- 
rundliche, kleine  Isthmus  von  den  Lobi  laterales  der  arteriell  inji- 
cirten  Glandula  thyreoidea  völlig  isolirt,  damit  nur  durch  Binde- 
gewebe vereinigt.  Die  Arterienzweige  hatte  derselbe  von  den  Art. 
thyreoideae  inferiores  beider  Seiten  erhalten. 

Dass  die  Glandula  thyreoidea  accessoria  superior  bei  den 
Czechen  in  ^j^  der  Fälle  auftrete,  hatte  ich  durch  Massenunter- 
suchungen, die  ich  vor  30  Jahren  in  Prag  vornahm,  dargethan. 
Während  meiner  28jährigen  Wirksamkeit  in  St  Petersburg  an  einer 
anatomischen  Anstalt,  welche  durch  meine  Bemühungen  an  Material 
keiner  Anstalt  nachsteht,  hatte  ich  Glandulae  thyreoideae  accessoriae 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  gelegentlich  gesehen.  Um  mich 
aber  zu  überzeugen,  wie  es  sich  mit  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieser  Drüsen  bei  den  Russen,  gegenüber  der  Armuth  daran  bei 
den  Czechen  und  gegenüber  dem  aus  ein  Paar  Dutzend  von  Unter- 
suchungen leichtfertig  behaupteten  Reichthume  bei  den  Schweizern 
verhalte,  hatte  ich  bei  meinen  vom  Ende  1860  bis  Ende  1864  aus- 
geführten, vielseitigen  Untersuchungen  an  300  Kehlköpfen  mit  Annexa 
nebenbei  auch  auf  die  Glandula  thyreoidea  accessoria  superior  mein 
Augenmerk  gerichtet  und  dann  noch  bei  100  anderen  Kehlk^fen 
nachträglich  nach  den  Glandulae  thyreoideae  accessoriae  inferiores 
et  posteriores  geflissentlich  gesucht. 

Wie  es  sich  nun  mit  den  Glandulae  thyreoideae  accesso- 
riae bei  den  Russen  verhält,  habeich  die  Ehre  im  Nachstehenden 
mitzutheilen. 

A.   Glandula   thyreoidea  accessoria  superior. 

Vorkommen.  Unter  300 Kehlköpfen  mit  Glandulae  thyreoideae 
u.  s.  w.   (250  männlichen  und  50   weiblichen)  an  23,   und   zwar 

')  Siehe  meinea  obeo  citirten  Aufsatz  uod  eineo  andereD  oDter  der  Presse:  „lieber 
die  Glandula  thyreoidea  ohne  Isthmus  beim  Menschen **.  Mit  1  Tafei.  — 
Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wiss.  Medicin  1875.  — 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXYI.  Hft.  4.  29 
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an  18  männtietaen  und  5  weiblichen.  Es  verhielt  sich  das  Vor- 
kommen der  Glandula  accessoria  zu  deren  Maogel  Oberhaupt,  wie 
23:277  =  1 :  12,043;  bei  männlichen  Individuen  wie  18:232  = 
1  :  12,888;  bei  weiblichen  wie  5 :  45  =  1:9. 

Es  wäre  demnach  die  Glandula  accessoria,  ohne  Rücksicht  auf 
das  Geschlecht  der  Individuen,  in  ^  der  Fälle,  und  zwar  beim  männ- 
lichen Geschlecht  in  i^,  —  ^\  d.  F.  und  beim  weiblichen  Geschlecht 
schon  in  ^V  ^'  ^'  zu  erwarten.  Gegenüber  dem  von  Bruch  den 
Baselern  zugeschriebenen  Reich thum  sind  die  Russen  sehr  arm, 
aber  reicher  als  die  Gzechen.  Ich  habe  unter  je  10,  11,  13  Kehl- 
köpfen die  Glandula  accessoria  je  2  Mal,  unter  15  3  Mal  vorgefunden. 
Uebrigens  musste  ich  7,  10,  11,  13,  14,  15,  17,  lg,  sogar  44  — 
45  Kehlköpfe  mit  Anhingen  untersuchen,  um  die  Glandula  accessoria 
je  1  Mal  vorzufinden.  Wäre  Bruch 's  Angabe  richtig,  so  hätte  ich 
die  Glandula  accessoria,  statt  der  Summe  23,  in  einer  der  Summe 
68—70  nahen  Zahl  linden  müssen').  — 

Lage.  Am  Kehlkopfe  im  Bereiche  der  Gartilago  thyreoidea 
und  vor  dem  medianen  Theile  des  Sulcus  hyothyreoideus  bis  zum 
KOrper  des  Os  hyoideum  aufwärts;  oder  ohne  Zusammenhang  mit 
dem  Os  hyoideum,  am  Kehlkopfe  allein  und  zwar:  im  Bereiche  des 
unteren  Abschnittes  der  Gartilago  thyreoidea  allein  oder  daselbst  und 
theilweise  auch  in  dem  des  Interstitium  cricothyreoideum. 

Bei  der  ersten  Art  des  Sitzes  nimmt  die  Glandula  accessoria 
bald  vor  der  Mitte  (^  d.  F.),  bald  auf  den  Seitenhälften  des  Kehl- 

'X  Das  UDgf wohnlich  häufige  Vorkommen  der  Glandula  thyreoidea  accessoria 
Boperior,  welches  nach  einigen  Dutzend  Untersuchungen  Bruch  bei  den 
Schweizern  gefunden  hat,  beruht  entweder  auf  einem  Zufalle  oder  auf 
einem  Irrthum.  Warum  gerade  die  Schweizer  daran  reich  sein  sollen,  ist 
nicht  gut  einzusehen,  wenn  man  nicht  die  vermnthete  Neubildung  bei  dieser 
Nation  wirklich  nachweisen  kann.  Die  Kehlköpfe  mit  Schilddrusen,  welche 
Bruch  (an  der  wenigstens  damals  an  Cadavern  ärmsten  anatomischen  Anstalt 
auf  der  ganzen  weiten  Welt)  zur  Untersuchung  zur  Verfugung  hatte,  werden 
von  path.-anat.  Sectionen  hergerührt  haben,  also  kaum  immer  unverletzt  ge- 
wesen sein.  Jedenfalls  ist  damit  wieder  dargethan,  dass  die  Bestimmang  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Varietäten  nach  einer  geringen  Summe  von 
Untersuchungen  zu  keinem  Resultate  von  Glaubwürdigkeit  fuhren  kann.  Ich 
habe  dies  bei  vielen  Varietäten,  namentlich  z.  B.  bei  den  Arterien- Varietäten 
der  Arme,  bewiesen,  was  man  später  in  Göttingen  für  alle  Varietäten  der 
i^rterien  annectirt  hat,  ohne  dafür  ans  eigener  Erfahrung  einstehen  sa  konaeo. 
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kopfes  ii  d.  F.)  Platz.  Hat  sie  die  Mitte  zum  Sitze  gewählt  —  Gl. 
Ih.  superior  mediana  — ,  so  begiunt  sie  entweder  schon  am  Lig.  crieo- 
thyreoideum  medium  und  daneben  auf  den  Mm.  ericothyreoidei, 
also  in  der  Fovea  ericothyreoidea,  oder  erst  darüber  an  verschie- 
denen Stellen  der  Gartilago  thyreoidea  bis  zur  Mitte  ihrer  Höhe, 
und  steigt  vor  der  Eminentia  laryngea  und  vor  der  Bursa  mucosa 
subhyoidea  zum  Körper  des  Os  hyoideum,  von  der  Fascia  colli  be- 
deckt, aufwärts.  Hat  sie  die  Seitenhälften,  davon  häufiger  die  rechte 
(I  d.  F.)  gewählt  —  GL  th.  superior  lateralis  dextra  s.  sinistra  — , 
so  beginnt  sie  schon  am  M.  cricothyreoideus  oder  an  der  medianen 
Partie  des  unteren  Randes  der  Gartilago  thyreoidea,  namentlich  gern 
an  dessen  Processus,  oder  höher  oben  von  deren  Lamina  oder  am 
M.  hyothyreoideus,  von  dessen  Insertion  aufwärts,  und  steigt  bald 
vertical,  bald  schräg,  bald  in  der  Richtung  einer  gekrUmmten  oder 
winklig  geknickten  Linie  auf  den  Laminae  cartilaginis  thyreoideae 
allein,  oder  theilweise  auf  dem  M.  hyothyreoideus  und  theilweise 
auf  der  Lamina,  dann  vor  der  Bursa  mucosa  subhyoidea  zum 
Körper  des  Os  hyoideum,  bedeckt  von  der  Fascia  colli  allein,  oder 
von  dieser  und  dem  M.  sternohyoideus,  nach  oben. 

Bei  der  zweiten  Art  des  Sitzes  ist  die  Glandula  accessoria  bald  auf 
der  unteren  Partie  des  M.  hyothyreoideus  quer,  bald  von  der  Medianlinie 
angefangen  am  Lig.  cricothyreoideum  medium,  am  M.  hyothyreoideus 
und  am  M.  laryngo-pharyngeus  quer  oder  schräg  gelagert,  unter  der 
Fascia  colli  und  unter  dem  M.  sterno-hyoideus,  angetroffen  worden. 

Gestalt:  Eines  platt-kegelförmigen  oder  länglich-dreiseitigen 
oder  retortenförmigen  Drüsenkörpers,  welcher  von  unten  nach  oben 
allmählich,  wenigstens  an  Breite,  abnimmt;  oder  eines  comprimirt- 
walzenförmigen,  eines  bald  gleichmässig  breiten,  bald  an  den  Enden 
zugespitzten  bandförmigen  Drüsenkörpers,  oder  eines  compriniirt- 
ovalen  Drüsenkörpers,  welcher  mit  dem  langen  Durchmesser  bald 
vertical,  bald  transversal  gestellt  ist;  oder  eines  hornförmig  ge- 
krümmten Drüsenkörpers,  welcher  bald  zum  Os  hyoideum,  mit  dem 
concaven  Rande  medianwärts  gestellt,  aufsteigt,  bald,  davon  weit 
entfernt,  im  Bereiche  der  unteren  Partie  der  Gartilago  thyreoidea 
von  der  Medianlinie  schräg  aus-,  auf-  und  rückwärts  sich  ausdehnt; 
oder  endlich  ausnahmsweise  eines  platten  hakenförmigen  DrUsen- 
körpers,  dessen  unterer,  kurzer  Schenkel  quer  ein-  und  dessen 
oberer  langer  Schenkel  vertical  aufwärts  zum  Os  hyoideum  steigt. 

29* 
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Grösse.  Bei  der  platt -kegelförmigen  u.  s.  w.  Form  komint 
die  Glandula  aceessoria,  abgesehen  von  ihrem  Lig.  Suspensorium 
2—4  Gm.  hoch,  unten  4 — 11  Mm.,  oben  bis  4  Mm.  breit,  bis 
4  Mm.  dick  vor,  bei  der  comprimirt-walzenförmigen  u.  s.  w.  Form 
tritt  sie  2 — 5  Gm.  lang,  2  Mm.  bis  1 — 4  Gm.  breit  und  verschieden 
dick  auf;  bei  der  hornförmigen  Form  und  querer  Lagerung  ist  sie 
2,7  Gm.  in  transversaler  Richtung  lang  und  1  —  1,4  Gm.  in  verticaler 
Richtung  breit  gefunden  worden ;  bei  der  vertical-  oder  transversal- 
ovalen Form  war  dieselbe  2  Gm.  lang  und  8 — 11  Mm.  breit;  bei 
der  hakenförmigen  Gestalt  war  sie  4,5  Gm.  lang,  wovon  auf  den 
transversalen  Schenkel  1  Gm.,  auf  den  verticalen  Schenkel  3,5  Gm. 
kommen,  am  transversalen  Schenkel  8  Mm.,  am  vei*tiealen  6  Mm.  breit. 

Verbindung.  Mit  den  Tbeilen,  auf  welchen  die  Glandula 
accessoria  lagert,  ist  sie  gewöhnlich  durch  kurzes  Bindegewebe  fest 
vereinigt.  Das  untere  Ende  ist  mit  der  Gartilago  thyreoidea,  na- 
mentlich mit  deren  Processus  marginis  inferioris,  entweder  ver- 
wachsen oder  mittelst  eines  kurzen  Ligamentes  verbunden.  Das 
obere  Ende  reicht  selten  bis  zum  Os  byoideum  drüsig  hinauf,  um 
sich  daselbst  unmittelbar  oder  durch  ein  kurzes  Ligament  zu  in- 
seriren,  es  endet  vielmehr  gewöhnlich  in  ein  plattes,  schmales,  ver- 
schieden langes  Ligament  (bis  1,8  Gm.),  das  am  unteren  Rande 
oder  an  der  hinteren  Fläche  des  Körpers  des  Os  hyoideum  sich 
befestigt. 

Ge fasse.  Sie  kommen  von  den  Vasa  cricothyreoidea  der 
entsprechenden  Seite.  Die  Arterie  ist  durch  ein  bisweilen  sehr 
starkes  Aestchen  der  Art.  cricothyreoidea  repräsentirt,  welches  gern 
am  medialen  Rande  der  Glandula  accessoria  sich  lateralwfirts  ver- 
zweigend aufwärts  steigt. 

Besonderheiten.  In  einem  Falle  des  Vorkommens  der 
Glandula  accessoria  bei  einem  Manne  war  der  Isthmus  der  Glan- 
dula thyreoidea  ein  für  sich  bestehendes  Drüsenstück  —  Glandula 
thyreoidea  tripartita  — ,  das  mit  den  Seitenlappen  derselben  nur 
durch  Bindegewebe  in  Verbindung  stand.  In  einem  anderen  Falle 
bei  einem  Manne  fehlte  der  Isthmus  glandulae  thyreoideae.  In 
einem  dritten  Falle  bei  einem  Manne  hatte  sich  vom  Isthmus  und 
vom  Lohns  dexter  der  Glandula  thyreoidea  je  ein  kurzes  Gornu 
medium  erhoben,  wovon  das  des  ersleren  bis  in  die  Fovea  crico- 
thyreoidea, Jenes  des  letzteren  bis  zum  Processus  marginis  inferioris 
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der  Larnina  dextra  der  Cartilago  thyreoidea  hinaufreichte.  In  einem 
vierten  Falle  diente  das  Lig.  Suspensorium,  von  1,8  Cm.  Länge, 
einem  M.  levator  glandulae  tbyreoideae  zum  Ursprünge.  Dieser 
Muskel  lief  links  von  der  Glandula  accessoria  herab.  Ausserdem 
war  noch  ein  zweiter,  zweiköpfiger,  von  der  Cartilago  thyreoidea 
entspringender  M.  levator  glandulae  thyreoidea  zugegen.  In  einem 
fünften  Falle,  in  welchem  auch  der  Isthmus  glandulae  thyreoideae 
fehlte,  hatte  sich  vom  Lobus  dexter  der  Glandula  thyreoidea  ein 
Coruu  medium  bis  zur  Mitte  der  Höhe  der  Lamina  dextra  car- 
tilaginis  thyreoideae  erhoben  und  durch  ein  Ligament  am  Körper 
des  Os  hyoideum  befestigt.  Mit  diesem  Cornu  medium  war  die 
linkseitig  gelagerte  Glandula  accessoria  durch  Bindegewebe  und 
Zweige  der  Art.  cricothyreoidea  vereinigt.  Letzterer  Fall  ist  ähn- 
lich einem  Falle,  welcher  im  Museum  des  Guy  s  Hospitales  zu  London 
aufbewahrt  ist^). 

Deutung.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Glan- 
dula accessoria  als  ein  von  der  Glandula  thyreoidea  völlig  isolirter 
und  selbständig  gewordener  oberer  accessorischer  Lappen  —  Lobus 
medius  —  zu  nehmen;  nur  in  ein  Paar  Fällen  gestattete  sie  nicht 
diese  Annahme. 

B.    Glandula  thyreoidea  accessoria  inferior. 

Die  Gl.  th.  inf.  mediana,  abwärts  und  in  Distanz  vom  Isthmus 
auf  der  Trachea  fest  aufsitzend,  von  beträchtlicher  Grösse,  habe 
ich  nur  1  Mal  gesehen. 

Die  Laterales  habe  ich  bei  Nachsuchungen  an  100  Individuen 
(84  männlichen  und  16  weiblichen)  vom  5.-84.  Lebensjahre  an 
10  derselben  und  zwar  bei  3  (2  Männern  und  1  Weib)  rechts  und 
bei  7  (Männern)  links  angetroffen.  In  9  Fällen  war  die  Glandula 
accessoria  einfach,  in  1  Fall  (links)  doppelt.  Sie  kamen  somit 
in  j^jf  d.  F.  und  noch  einmal  so  häufig  links  als  rechts  vor. 
Sie  hingen  an  Gefässe  enthaltenden  ligamentösen  Stielen  von 
der  inneren  Seite  der  unteren  Enden  zur  Seite  der  Trachea 
herab.  Sie  waren  oval,  höhnen-  oder  zungenförmig  (bei  grösserer 
Breite  am  Ende),  1 — 2,7  Cm.  lang,  5 — 10  Mm.  breit  und 
2— 5  Mm.  dick. 

<)  The  Cyclopaedia  of  aoat.  and  pbysiolog.    Vol.  IV.    Part.  II.    London  1849— 
1852.    Art.:  Thyroid  Glaod.  p.  1103. 
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C.    Glandula  thyreoidea  (inferior)  posterior. 

Ich  traf  sie  nur  bei  5  Individuen  (Männern)  und  zwar  beider- 
seitig bei  1,  reebtseitig  bei  1,  linkseitig  bei  3.  Die  Drüse  war 
5  Mal  einfach,  1  Mal  (links)  doppelt.  Diese  Art  war  somit  nur  in 
^V  d.  Fälle  zugegen.  Sie  hingen  an  kurzen  Stielen  mit  Gefässen, 
waren  rund  oder  länglich-rund,  5 — 9  Mm.  lang,  5— 6  Mm.  breit 
und  3,5—4  Mm.  dick. 

Deutung.  Auch  diese  beiden  Arten  der  Glandula  accessoria 
sind  als  abgelöste  accessorische  Lobuli  der  Glandula  thyreoidea 
zu  nehmen,  weil  ich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  derselben  an 
dieser  gewöhnlich  einen  accessorischen  Lobulus  vorkommen  ge- 
sehen habe. 


II.  (XLYIII.)  Eine  UlaDdola  thyreoidea  bipartita  bei  Auwesenbeit 
eioes  radimcDtäreu  Istbmas. 

Die  Glandula  thyreoidea  wird  durch  Mangel  ihres  Isthmus  oder 
durch  nur  einseitige  völlige  Ablösung  des  letzteren  von  der  ersteren 
eine  Glandula  bipartita  und  durch  beiderseitige  völlige  Ablösung  des 
Isthmus  eine  Glandula  tripartita. 

Ich  habe  an  anderen  Orten  angegeben,  dass,  nach  meiner  Er- 
fahrung aus  geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen,  die 
Glandula  bipartita  durch  Isthmusmangel  bei  den  Czechen  in  y^^^  d.  F., 
bei  den  Russen  schon  in  -^^jg  d.  F.  und,  trotz  des  öfteren  Vorkom- 
mens einer  Glandula  trilobata  durch  unvollständige  Abschnürung 
des  Isthmus  von  beiden  Seilen,  denn  doch  die  Glandula  tripartita, 
durch  völlige  Ablösung  des  Isthmus  von  beiden  seitlichen  Lobi,  bei 
den  Russen  erst  in  ^^^  d.  F.  auftrete. 

Noch  seltener  (in  ^^^  d.  F.)  kommt  bei  den  Russen  die  durch 
einseitige  Ablösung  des  Isthmus  entstandene  Art  der  Glandula  bi- 
partita vor. 

.  In  einem  vor  mir  liegenden  Kehlkopfe  mit  Anhängen  von  einem 
Manne  hat  die  Glandula  bipartita  dieser  Art  folgende  Eigenschaften: 

Der  Isthmus  ist  auf  einen  kleinen,  ovalen,  vorn  sehr  convexen  und  hinten 
concaven  planen  Knoten  reducirt,  der  in  querer  Richtung  1  Gm.,  in  verticaler 
7  Mm.  und  in  sagittaler  6  Mm.  dick  ist.  Er  ist  somit  nidimentär.  Er  Kegt 
6  Mm.  uDter  der  Carl  Dago  cricoidea  quer  am  zvreiten  Trachcalring.     Durch  einen 
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lüojlich-vierseitgeo,  nar  3  Mm.  langen  und  2  Mm.  in  verticaler  und  sagittaler  Richtung 
dicken  Stiel  von  Drösensubstanz  hängt  er  mit  dem  rechten  Lobus  der  Druse  zu- 
sammen, mit  dem  linken  Lobus  ist  er  aber  nur  durch  ein  Bindegewebsband  von 
5  Mm.  Länge  und  4  Mm.  verticaler  Breite,  welches  Gefässe  (sicher  Veoenzweige, 
ob  auch  Arterienzweige?)  vereinigt. 

Die  seitlichen  Loht  sind  elliptisch  an  drei  Seiten  comprimirt.  Der  rechte 
Lobus  ist  6. Cm.  lang  und  reicht  bis  zum  8.  Trachealring  ahwdrts.  Der  Itoka 
Lobus  ist  weniger  voluminös  und  auch  kürzer  als  der  rechte ,  aber  von  einer  un- 
gefähr an  der  Mitte  des  vorderen  Randes  desselben  erhebt  sich  ein  zur  linken 
Seite  der  Eminentia  laryngea  aufsteigender,  langer  (5  Cm.),  schmaler  (unten  6, 
oben  3,5  Mm.)  und  dünner  (bis  2  Mm.)  Lobus  medius,  welcher  sich  mittelst  einer 
vierseitigen  Membran,  von  6  Mm.  Longe  und  bis  6  Mm.  Breite,  an  den  Körper 
des  Ob  hyoidenm  ansetzt. 


IIL  (XLIX.)    lieber  das  Foramen  in  den  Laminae  der 
Cartilago  tbyreoidea. 

Vorkommen.  Vor  mir  liegen  170  präparirte  Skelete  des 
Kehlkopfes,  die  ich  seit  langer  Zeit  zu  UntersucfauiigeQ  aufbewahrt 
habe.  Von  der  einen  Zahl  „von  118'%  die  Individuen  im  Alter 
von  6—78  Jahren  angehören,  sind  82  männliche  und  36  weibliche. 
Von  der  anderen  Zahl  „von  52^  ist  zwar  das  Alter,  aber  nicht 
das  Geschlecht  bezeichnet.  Unter  der  Gesammtsümme  finde  ich  71 
mit  dem  Foramen,  entweder  in  beiden  Laminae  oder  nur  in  einer 
derselben,  behaftet.  In  beiden  Laminae  findet  sich  das  Foramen 
an  25  vor,  in  der  rechten  Lamina  allein  an  13,  in  der  linken 
Lamina  allein  an  29.  Aus  der  grösseren  Zahl  (118)  mit  genauer 
Angabe  des  Alters  und  des  Geschlechtes  ist  das  Foramen  unter 
82  männlichen  Kehlköpfen  an  27  und  zwar  beiderseitig  an  11,  recht- 
seitig  allein  an  5,  linkseitig  allein  an  11,  unter  36  weiblichen 
Kehlköpfen  dasselbe  an  19  und  zwar  beiderseitig  an  4,  rechtseitig 
allein  an  5  und  linkseitig  allein  an  10  zugegen. 

Darnach  verhielt  sich  das  Vorkommen  zum  Mangel  nach 
Kehlkopfzahl  wie  1:1 ,3904 ,  an  den  Laminae  überhaupt  wie 
1:2,5406,  an  rechten  Laminae  wie  1:3,0476,  an  linken  Laminae 
wie  1:2,1481;  das  beiderseitige  Vorkommen  zum  einseitigen  wie 
1  : 1,84,  das  rechtseitige  Vorkommen  zum  linkseitigen  wie  1 : 1,2857, 
das  Vorkommen  nach  Kehlköpfen  bei  männlichen  Individuen  wie 
1:2,037   und   bei   weiblichen  Individuen  wie  1,1176:1,  d.i.  das 
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Poramen  ist  ohne  RQcksicht  auf  das  Geschlecht  der  Individuen 
an  }  der  Kehlköpfe,  bald  in  beiden  Lamioae  der  Gartilago  thyreoidea 
bald  nur  in  einer  derselben,  häufiger  einseitig  als  beiderseitig, 
häufiger  linkseitig  als  rechlseitig;  mit  Rücksicht  auf  das  Geschlecht 
der  Individuen  aber  an  ^  männlicher  und  an  i  weiblicher  Kehlköpfen, 
also  beim  weiblichen  Geschlecbte  um  ^  häufiger  als  b^im  männ- 
lichen Geschlechte  zu  erwarten.  Ist  dem  nun  so,  so  sind  die  zur 
Bezeichnung  der  Häufigkeit  des  Foramen  bis  jetzt  üblichen  Aus- 
drücke: „manchmal,  bisweilen^  unrichtig. 

Zahl.  Das  Foramen  ist  fast  immer  in  der  Einzahl  zu  treflfen, 
nur  2  Mal  (bei  einem  männlichen  und  einem  weiblichen  Kehlkopfe) 
habe  ich  es  in  der  linken  Lamina  doppelt  vorgefunden.  —  Dupli- 
cität  ist  somit  nach  der  Kehlkopfzahl  in  ^^g^  nach  der  Zahl  der 
Laminae  cartilaginis  thyreoideae  in  ,V  ^-  ^*  zu  erwarten. 

Sitz.  In  einer  gewöhnlich  und  oft  beträchtlich  tief  vorkom- 
menden Grube,  entweder  unter  und  vor  oder  seltener  vor  dem 
Tuberculum  allein  und  vor  der  wirklich  existirenden  oder  nur  zum 
Processus  marginis  inferioris  gezogen  gedachten  Linea  obliqua  car- 
tilaginis thyreoideae  meistens  (4-  i  d.  F.),  oder  unter  und  hinter  dem 
Tuberculum  und  hinter  jener  Linea  etwas  weniger  häufig  (—  }  d.  F.) 
oder  unter  dem  Tuberculum  und  in  oder  vor  oder  hinter  jener 
Linea  nicht  oft  (^  d.  F.).  Bei  Duplicilät  liegt  das  obere  grössere 
Foramen  unter  und  vor  dem  Tuberculum,  das  untere  kleinere 
(1,5 — 2,5  Mm.  tiefer)  hinter  der  Linea  obliqua.  Das  Foramen  wird 
selten  bis  zum  oberen  i  oder  sogar  ^  der  Höhe  der  Lamina  car- 
tilaginis thyreoideae  hinaufgerückt,  nicht  oft  an  der  Mitte  der  Höhe 
oder  unter  diese  herabgerückt  angetroffen.  Es  findet  sich  gewöhn- 
lich über  der  Mitte,  gleich  darüber  oder  davon  in  variirender 
Distanz,  gewöhnlich  am  oberen  dritten  Sechstel  der  Höhe  und  gern 
gleich  unter  deren  oberem  Drittel  vor.  Dem  hinteren  Rande  der 
Lamina  cartilaginis  thyreoideae  ist  es  verschieden  (1,5  Gm.  bis 
4,5  Mm.)  nahe  gerückt.  Beim  Vorkommen  in  beiden  Laminae 
stehen  die  Foramina  bald  gleich,  bald  verschieden  hoch. 

Gestalt.  Meistens  rund,  bisweilen  oval  oder  abgerundet, 
dreieckig,  mit  dem  langen  Durchmesser  schräg  vou  oben  und  vorn 
nach  unten  und  hinten  (gewöhnlich),  oder  in  entgegengesetzter 
Richtung  (seltener)  oder  vertical  oder  transversa]  (noch  seltener) 
gestellt,   ausnahmsweise  (^V  ^*  ^0  bisquitförmig,  mit  dem  langen 
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Durchmesser  schräg  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten 
gerichtet,  und  ganz  ausnahmsweise  (^^  ^-  ^0  birnförmig,  mit  dem 
breiten  Pole  auf-  und  vorwärts  gestellt.  Mit  dem  Ostiuni  internum 
ist  es  gewöhnlich  schräg  auf-  und  vorwärts,  seltener  schräg  auf- 
und  rückwärts  oder  gerade  einwärts  gestellt. 

Grösse.  Bei  der  runden  Form  variirt  die  Weite  von  0,75  bis 
6  Mm.,  bei  der  ovalen  Form  am  langen  Durchmesser  von  1,5 — 6  Mm., 
am  kurzen  Durchmesser  von  1 — 3  Mm.,  bei  der  bisquitförmigen 
Form  von  5 — 5,5  Mm.  in  der  Länge,  bis  1,5  Mm.  an  den  End- 
theilen  und  0,5  Mm.  an  der  Mitte  in  der  sagittalen  Weite;  bei  der  birn- 
förmigen  Form,  bei  welcher  es  den  grössten  Umfang  erreichte, 
betrug  die  Weite  am  langen  Durchmesser  9  Mm.,  am  kurzen  Durch- 
messer, gegen  den  oberen  Pol,  bis  6  Mm.  Bei  Duplicität  habe  ich 
das  obere  vordere  Foramen  1,5  Mm.,  das  untere  hintere  1  Mm.  weit 
gesehen. 

Verhalten  bei  vorgeschrittener  Ossification  der  Garti- 
lago  thyreoidea.  Es  kann  das  Foramen,  wenn  es  klein  ist,  völlig 
oder  nur  au  seinem  inneren  Ostium  verschlossen  werden.  Im  ersteren 
Falle  ist  als  Spur  seiner  früheren  Existenz  in  der  oben  angegebenen 
Grube  eine  slecknadelknopfgrosse  Vertiefung  zu  bemerken,  im  letzteren 
Falle  aber  ist  ein  kurzer  und  enger  Blindkanal  anzutreffen.  Dieser 
Blindkanal  ist  in  einem  Falle,  au  der  linken  Lamina  cartilaginis 
thyreoidea  eines  Mannes  von  50  Jahren,  3—4  Mm.  lang  und  0,75  bis 
1  Mm.  weit. 


IV.  (L.)    Ueber  den  auomaleu  lorraelavicularkanai  zum 
Darcbgaiige  ffir  Venen. 

(Nachträge.) 

Den  anomalen  Infraclavicularkanal  kenne  ich  seit  1859,  also 
seit  16  Jahren.  Ich  habe  ihn  zuerst  1861  erwähnt  und  die  bis 
1869  mir  davon  zur  Beobachtung  gekommenen  6  Fälle  mitgelheilt  ^). 

')  W.  Grober:  a)  „OberschulterhakenBcbleimbeatel'*  — -  M^m.  de  l'Acad.  Imp. 
des  sc.  de  St.  Pctersbourg.  Ser.  VII.  Tora.  III.  No.  11.  Besond.  Abdr.  St. 
Petersburg  1861.  4°.  p.  6.  —  b)  „Ueber  einen  anomalen  Infraorbitalkanal 
f.  d.  Vena  cephalica.**  (Mit  1  Hoizscbnitt.)  ~  St.  Petersburger  medic.  Z«it8chr. 
Bd.  I.  1861.  S.  134.  —  c)  „Neue  Abweichungen  der  Vena  jugularis  externa 
( posterior j.*     (Mit   1   Holzschnitt.)   —  Bull,   de  l'Acad.  Jmp.  des  sc.   de 
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Der  Kanal  bat  knöcbern-fibrösmusculöse  Wände  und  ist  von  einer 
Verlängerung  der  Fascia  coraco-claviculo-costalis  austapezirt  Wenn 
sein  vorderes  laterales  Ostiiim  im  Trigonum  claviculo-pectorale  von  der 
Glavicularportion  des  Pectoralis  major  bedeckt,  oder  falls  diese  febH, 
in  der  Tiefe  frei  sitzt,  in  welcben  Fällen  er  kurz  ist,  so  bildet  die 
obere  Wand  die  immer  mit  einer  scbrägen  Furche  versebene  untere 
Fläche  der  Clavicula  und  die  untere  Wand  des  Subclavius  mit  seiner 
von  der  Portio  clavicularis  der  Fascia  coraco-clavieulo-costalis  her- 
rührenden Scheide  ^).  Wenn  aber  sein  vorderes  laterales  Ostium 
in  der  das  Trigonum  claviculo-pectorale  bedeckenden  Wand  selbst  an 
der  oberen  Grenze  der  Regio  infraclavicularis  vor  und  unter  der 
Clavicula,  zwischen  dieser  und  einem  Sehnenbogen,  der  dem  lateralen 
Drittel  der  Portio  clavicularis  des  Pectoralis  major  zum  Ursprünge 
dient,  gleich  unter  der  Fascia  superficialis  sich  befindet,  in  welchem 
Falle  dieses  Ostium  absolut  weiter  nach  vorwärts  und  relativ  auch 
weiter  lateralwärts  gerückt  und  der  Kanal  sonacb  länger  ist,  dann 
ist  die  Clavicula,  welche  seine  obere  Wand  bildet,  mit  einer  an 
ihrer  vorderen  und  unteren  Fläche  in  einer  Spirale  verlaufenden 
Furche  versehen  und  es  trägt  ausser  den  bei  dem  kurzen  Kanäle 
bemerkten  Theilen  auch  noch  die  Clavicularportion  des  Pectoralis 
major  zu  seiner  Begrenzung  vorn  und  unten  bei,  und  hatte  diesmal 
einwärts  das  Lig.  costo- clavicula re  den  Kanal  geschlossen.  Sein 
hinteres  mediales  Ostium  befindet  sich  unter  der  Anbeftung  der 
Fascia  omo-clavicularis  —  Riebet.  —  Der  kurze  Kanal  kam  au  den 
veröffentlichen  Fällen  5  Mal,  der  lange  Kanal  1  Mal  vor.  Nur 
ausnahmsweise  trug  zu  seiner  inneren  Begrenzung  das  Lig.  costo- 
claviculare  bei.  — 

Der  Kanal  hatte  auswärts  von  der  Tuberositas  costalis  der 
Clavicula  und   vom  Lig.   costo -claviculare,  mit  oder  ohne  Distanz 


St.  Petersbourg.  Tom.  XII.  p.  247;  Melang.  biolog.  Tom.  VI.  Li?r.  3.  St.  Pe- 
tersburg 1861.  p.  340.  —  d)  „Duplicität  der  Vena  jugularis  externa  posterior. 
Verlauf  der  einen  —  normalen  —  Vena  auf  gewöhnliche  Weise  und  der  an- 
deren —  supernomerären  —  Vena,  welche  die  Vena  cephalica  aufnimmt,  auf 
einem  Umwege  durch  den  anomalen  Infraclavicolarkana)  zur  Vena  subclafia.  — 
Mangel  der  Portio  clavicularis  des  Musculus  pectoralis  major.  —  Accidentelle 
Itursa  mucosa  subdeltoidea.  Oester.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Jahrg.  XV. 
Wien  1869.  4».  No.  22. 
')  Siehe  über  diese  Fascia;  »Oberscbulterbakenschleimbeatel*  S.  6— 12. 
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davon,  neben  dem  inneren  Drittel  der  Clavicula  seine  Lage  und 
hatte  iDQiner  eine  schräge  Richtung,  von  vorn  und  aussen  nach  hinten 
und  innen. 

Seine  Länge  variirte  von  6  Mm.  bis  2  Cm.;  seine  Weite  in 
transversaler  Richtung  von  1 — 1,3  Cm.,  in  verlicaler  Richtung  von 
6 — 8  Mm.  £r  erschien  immer  in  verticaler  Richtung  comprimirt, 
oval  oder  elliptisch  im  Durchschnitte. 

Der  Kanal  enthielt  4  Mal  das  Ende  der  Vena  cephalica  0«  belebe 
bald  direct  bald  indirect  in  die  Vena  subclavia  mündete,  1  Mal  den 
vereinigten  Stamm  der  Vena  cephalica  und  einer  supernumerärea 
Vena  jugularis  externa  posterior,  welcher  in  die  normale  Vena  jugularis 
externa  und  durch  diese  indirect  in  die  Vena  subclavia  sich  öfifnete, 
und  1  Mal  die  7  Mm.  starke  Vena  jugularis  externa  posterior,  welche 
auf  einem  Umwege  zur  Vena  subclavia  sich  begab. 

Der  Kanal  ist  mir  bis  dahin  nur  einseitig  (4  Mal  rechts  und 
2  Mal  links)  bei  männlichen  Individuen  zur  Beobachtung  gekommen. 
Er  war  in  der  oben  beschriebenen  kurzen  Form  5  Mal,  in  der 
langen  1  Mal  aufgetreten.  Beim  Vorkommen  in  letzterer  Form, 
wies  der  Cucullaris  derselben  Seite  eine  supernumeräre  Portion  auf; 
in  einem  der  Fälle  des  Vorkommens  der  kurzen  Art  war  eine 
supernumeräre  Vena  jugularis  externa  posterior  zugegen,  in  einem 
anderen  Falle  mangelte  dem  Pectoralis  major  seine  Clavicularportion. 
Aus  Massenuntersuchungen  habe  ich  ermittelt,  dass  der  Kanal  unter 
53 — 54  Individuen  1  Mal  wenigstens  einseitig  zu  erwarten  ist. 

Da  die  Kenntniss  des  anomalen  Infraclavicularkanales  auch 
für  die  operative  Chirurgie,  z.  B.  bei  der  Resection  der  Clavicula 
nicht  unwichtig  sein  dürfte,  so  werde  ich  auch  die  4  Fälle  nach- 
tragen, welche  mir  an  3  Cadavern  von  1870  bis  1875  gelegentlich 
zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

1.  (7.)  Fall. 

Beobachtet  im  October  1870  an  der  linken  Seite  eines  Mannes. 

Der  Kanal  lag  4  Cm.  auswärts  von  der  Articulatio  sterno  -  clavicularis.  Er 
hatte  die  Gestalt  eines  von  der  Clavicula,  der  Sehne  des  Musculus  subclavius,  nahe 
an  dessen  Insertion,  und  dem  Lig.  costo-claviculare  begrenzten  elliptischen  Spaltes 
von  2,7  Cm.  Länge  und  4  Mm.  verticaler  Weite. 

')  Ist  die  Vena  cephalica  schwach,  so  kann  sie  zwischen  der  Clavicula  und  dem 
Subclavius  durchgeben,  ohne  dass  es  zur  Bildung  eines  förmlichen  Infracla- 
vicularkanales kommt,  wie  ich  einen  Fall  beobachtet  habe.  —  Siebe  Bull. 
de  TAcad.  Iqap.  des  $c.  de  St.  Peterabourg  (oben  citirt)  Col.  250.    Not.  4.  — 
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Die  Vena  cephalica  lief  vor  der  Spalte  bis  zu  deren  vorderen  Pole  elnwarU 
und  drang  erst  hier  nach  ruckwflrts,  um  sieb  in  die  Vena  subclavia  schon  vor  dem 
M.  scalenus  anticos  zo  öffnen. 

2.  und  3.  (8.  und  9.)  Fall. 

Beobachtet  im  November  1871  an  beiden  Seiten  eines  Knaben. 

Der  Kanal  verhielt  sich  an  beiden  Seiten,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fallen, 
und  war  von  der  Clavicola  und  dem  M.  sobclavius  (Körper)  allein  begrenzt. 

Es  durchsetzte  den  Kanal  jeder  Seite  wieder  die  Vena  cephalica  der  betreffenden 
Seite,  welche  in  die  Vena  jogularis  externa  posterior,  über  deren  Möndong  in  die 
Vena  subclavia,  auswärts  und  neben  der  Vena  superficiales  colli  anterior  sich  öffnete. 

4.  (10.)  Fall. 

Beobachtet  im  November  1875  an  der  rechten  Seite  eines  Mannes.  Das  Präparat 
ist  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 

Die  Clavicula  ist  nach  ihrer  Krümmung  gemessen  16  Cm.,  in  gerader  Linie 
gemessen  15  Cm.  lang.  Von  der  Sternalportion  derselben  entspringt  5  Cm.  lang 
der  Cleidomastoideus,  in  einer  Distanz  von  4  Cm.  von  der  Insertion  des  Gucollaris 
und  von  5,5  Cm.  vom  Ursprünge  des  Deltoideos  an  der  Acromiaportion. 

Die  Vena  jugularis  externa  posterior  tritt,  1  Cm.  auswärts  vom  Cleidomastoideos, 
durch  das  Trigonom  omoclayiculare  zur  Vena  subclavia.  Die  Vena  superficialis 
colli  anterior  ist  am  Ende  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  8  Mm.  von  einander 
entfernt  in  die  Vena  subclavia,  an  deren  oberer  Wand  (der  kleinere  laterale  ein- 
wärts und  neben  der  Vena  jugularis  externa  posterior,  der  grössere  mediale  von 
dieser  1,3  Cm.  einwärts  entfernt)  münden. 

Der  Infraclavicularkanal  liegt  5  Cm.  auswärts  vom  Sternalende  der  Clavicula, 
also  seitlich  von  deren  innerem  Drittel,  und  entsprechend  einer  gleich  auswärts 
neben  dem  Ursprünge  des  Cleidomastoideus  befindlichen  Stelle  derselben,  dann 
1,5  Cm.  auswärts  vom  Lig.  costo-clavicolare,  ferner  2,5  Cm.  von  der  Insertion 
des  Cucollaris  und  4  Cm.  vom  Ursprünge  des  Deltoideus  einwärts. 

Seine  Wände  sind  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  d.  i.  oben  die  Clavicula  und 
unten  der  Subclavius  (Körper)  mit  seiner  von  der  Portio  clavicnlaris  der  Fascia 
coraco-claviculo-costalis  herrührenden  Vagina.  Die  untere  Fläche  der  Clavicula  weist 
am  Kanäle  die  gewöhnliche  tiefe  schräge  Furche  auf,  welche  sich  diesmal  aber  aach 
vor  der  Insertion  des  Subclavius,  jenseits  des  Kanales,  an  der  unteren  Fläche  der 
Clavicula  bis  gegen  den  Ursprung  des  Deltoideus  auswärts  verlängert. 

Der  Kanal  verläuft  wenig  schräg  von  vorn  und  aussen  nach  hinten  und  innen. 
Er  ist  in  verticaler  Richtung  comprimirt  und  im  Durchschnitte  elliptisch.  Gegen 
sein  hinleres  inneres  Ostium  verengert  er  sich  um  ein  Geringes.  Sein  vorderes 
äusseres  Ostium  ist  von  der  Clavicularportion  des  Pectoralis  major,  sein  hinteres 
inneres  Ostium  von  der  Fascia  omo-clavicolaris  überdacht. 

Der  Kanal  hat  eine  Länge  von  1  Cm.,  eine  transversale  Weite  von  1,5  Cm. 
am  vorderen  Ostium  und  1,3  Cm.  am  hinteren,  und  eine  verticale  Weite  von  6  Mm. 

Durch  ihn  nimmt  die  Vena  cephalica  ihren  ungewöhnlichen  Verlauf.  Diese 
Vena  steigt  in  der  Tiefe  des  Sulcus  coraco-deltoideus  bis  gegen  die  Clavicula  auf- 
wärts.   Sie  krümmt   sich  auf  der   Portio  clavicnlaris  propria  der  Fascia  coraco« 
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clavicuto'costalid  einwärts  und  kommt  aaf  die  Portio  claficiilarid  communis  derselben 
(as  Vagina  sobclavii)  zu  liegen.  Darauf  und  zugleich  in  der  oben  angegebenen 
Furche  der  Clavicula  läuft  sie  nach  einwärts  zum  anomalen  Infraclavicularkanal, 
durchsetzt  diesen  und  mundet  in  die  vordere  Wand  der  Vena  subclavia  an  dem 
zwischen  den  Mündungen  die  beiden  Endäste  der  Vena  superficialis  colli  anterior 
befindlichen  Stöcke  der  letzteren.  An  ihrer  Einmündung  besitzt  sie  ein  Klappenpaar. 
Im  Kanäle  hat  sie  einen  Durchmesser  von  6  Mm. 

Diese  4  Fälle  des  Infraclavicularkanales  geborten  zur  kurzen  Art 
seines  Vorkommens.  Ein  Kanal  war  innen  vom  Lig.  costo-claviculare 
geschlossen  und  hatte  die  Gestalt  eines  transversal  ungemein  weiten 
und  vertical  sehr  engen,  elliptischen  Spaltes,  wie  bis  dahin  noch 
nicht  gesehen  worden  war.  In  diesem  Falle  öffnete  sich  die  Vena 
cepbalica  in  das  vor  dem  Scalenus  anticus  gelagerte  Stück  der  Vena 
subclavia,  also  nahe  der  Einmündung  in  die  Vena  anonyma,  wie 
früher  auch  noch  nicht  beobachtet  worden  war.  Die  tiefe  Furche, 
mit  der  die  Clavicula  den  Kanal  überdacht,  begann  in  einem 
Falle  schon  weit  auswärts.  Der  Kanal  kam  das  erste  Mal  an 
beiden  Seiten  eines  und  desselben  Individuum  vor. 


Y.  (LI.)    Ueber  eiue  beruieuailige  Aossaekniig  der  Syuovialhaat 
der  Radio -Carpalkapscl  in  deu  Salcas  radialis,  aber  biuler  die 

Vasa  radialia. 

(2.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

Vorgekommen  im  Mai  1875  am  rechten  Arme  eines  Mannes, 
an  dem  die  Arteria  ulnaris  hoch  aus  der  A.  brachialis  entsprang 
am  Unterarme  oberflächlich  in  einem  Kanäle  der  Fascia  anti- 
brachialis  und  hinter  dem  M.  palmaris  longus  ihren  Verlauf 
nahm  und  erst  in  der  Handwurzel  den  Suicus  antibrachii  ulnaris 
erreichte. 

Die  Aussackung  der  Synoviaihaut  der  Radio -Carpalkapsel  dringt  durch 
einen  Spalt  der  volaren  Wand  der  Faserkapsel  (Lig.  volare  obliquum),  neben 
dem  Processus  styloideus  radii,  verlängert  sich  im  Suicus  antibrachii  radialis 
zuerst  aus-  und  abw9rts,  krümmt  sich  dann  aufwärts  und  steigt  endlich  vertical 
auf.  Sie  hat  die  Gestalt  eines  länglich -runden  Schlauches,  der  mit  einem 
schmalen,  gekrümmten^  zweischenkligen  Stiele  an  der  Synoviaihaut  der  Radio-Carpal- 
kapsel  hängt.  Der  Stiel  ist  bereits  obliterirt  und  stellt  ein  schmales,  dünnes  Band 
dar.  Der  Schlauch  ist  mit  kleinen  Ausbuchtungen  versehen,  hat  dünne,  durch- 
scheinende Wände  und  ist  mit  einer  dünnen,  synovialen  Flüssigkeit  prall  angefüllt. 
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Der  zweischenklig  gekruaimte  Stiel  ist  2  Cm.  laog,  wo?oq  1,4  Cm.  auf  deo 
schrägen  und  6  Mm.  auf  deo  yerticaleo  Schenkel  kommen,  1,5  Mm.  breit  oad 
0,25  Mm.  dick.  Der  Schlauch  ist  2,5  Cm.  lang,  in  transversaler  Riebtang  bis 
1  Cm.  und  in  sagittaler  Richtung  7  Mm.  weit.  Die  ganze  Länge  der  Aussackung 
betragt  somit  4,5  Cm. 

Die  Aussackung  bat  in  der  unteren  Partie  des  Suicus  radialis  ganz  unten 
unter  dem  Ende  des  Radius,  dann  auf  diesem  und  endlich  auf  dem  M.  pronator 
quadratos  bis  zum  untersten  Ursprünge  des  M.  Qezor  longua  pollicis  ihre  Lage 
und  reicht  in  demselben  über  dem  Processus  styloideus  radii  2,5  —  3  Cm.  auf- 
wärts. Sie  nimmt  zwischen  der  Vagina  des  M.  abductor  longus  pollicis  radiaiwärts 
und  den  Mm.  radialis  internus  und  flexor  pollicis  longus  ulnarwärts  Platz.  Auf  der 
schlauchförmigen  Partie  und  auf  dem  kurzen  aufsteigenden  Schenkel  des  Stieles 
liegen  die  Vasa  radialia,  bevor  sie  an  der  Handwurzel  durch  die  Lücke  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  abductor  longus  und  extensor  brevis  pollicis  auf  den  Rucken 
der  Handwurzel  in  die  sogenannte  Dose  u.  s.  w.  sich  begeben,  und  der  Anfang  der 
von  diesen  abgehenden  Vasa  palmaria.  Die  3,5  Mm.  dicke  Art.  radialis  verläuft 
gerade  Ober  der  Mitte  der  schlauchförmigen  Partie  und  ist  mit  deren  Wand  fest  vereinigt. 

Eine  ähnliche  Aussackung  der  Radio-Carpalkapsel  in  den  Suicus 
radialis  habe  ich  schon  beschrieben^).  In  jenem  Falle  wurde  die- 
selbe aber  einwärts  von  den  Vasa  radialia  gelagert  angetroffen, 
während  im  neuen  Falle  dieselbe  gerade  hinter  diesen  Vasa  Platz 
genommen  hatte  und  dadurch,  namentlich  wegen  ihrer  Beziehung 
zur  A.  radialis  im  Leben  leicht,  wenigstens  beim  ersten  Blick,  zu 
einer  falschen  Diagnose  der  Geschwulst  Veranlassung  geben  konnte. 


VI.  (LH.)    Verlaiir  dci*  Vena  aüODyma  siiiisira  vor  der  Tbjfmas. 

Astley  Cooper')  hatte  die  Vena  anonyma  sinistra  in  einem 
Falle  „durch  die  Thymus",  in  einem  anderen  Falle  „vor  ihrer 
Cervicalportion"  verlaufen  sehen. 

Die  von  A.  Cooper  gemachte  Beobachtung  des  Verlaufs 
der  Vene  „durch  die  Thymus"  konnte  ich  in  5  Fällen  (bei 
3  männlichen  und  2  weiblichen  Kindern  und  Embryonen)  bestätigen, 
wovon   ich   4  Fälle  bereits  veröffentlicht  habe '),  den  5.  Fall  (bei 

')  Ueber  eine  hernienartige  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Radio-Garpalkapsel 

in  den  Suicus  radialis.  —  Dieses  Archiv   Bd.  LVI.    Berlin  1872.   No.  XXXU. 

„Anatomische  Notizen«.  Notiz  IV.  (XVI.)  S.  429. 
>)  The  anatomy  of  the  thymus  gland.    London  1832.   4^   p.  21. 
*)  »Anomaler  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die  Thymus."     Ardiiv 

f.  Anatomie,  Physiol.  u.  wiss.  Medicin.   Leipzig.  Jahrg.  1867.  S.  256;  Dieses 

Arch.  Berlin  1872.  Bd.  LIV.  S.  187,  Bd.  LVL  S.  435. 
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einem  weiblichen  Embryo)  im  November  1875  beobachtet  habe. 
Die  Vene  hatte  in  zwei  FSÜen  hinter  dem  linken  und  vor  dem 
rechten  Seitenlappen  der  Drüse,  in  zwei  anderen  Fällen  vor  dem 
linken  Seitenlappen  und  hinter  dem  rechten  in  einem  Falle  vor 
dem  linken  Seitenlappen  und  zwischen  den  secundären  Lappen 
des  rechten  Seitenlappens,  in  welche  dieser  an  seinem  Brusliheile 
getheilt  war,  ihren  Verlauf. 

Die  Durchbohrung  der  Thymus  von  Seiten  der  Vena  anonyma 
sinistra  geht  demnach  auf  eine  variable  Weise  vor  sich. 

A.  Cooper  hatte  aber  die  Vene  auch  nach  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe vor  der  Thymus  gelagert  gesehen.  Ich  suchte  nach  dieser 
Art  zwar  lange  vergebens,  fand  aber  einen  solchen  Fall  denn 
doch  am  23.  October  1875,  kann  also  damit  auch  das  Vorkommen 
der  von  A.  Cooper  gemeldeten  selteneren  zweiten  Art  anomaler 
Lage  der  Vena  anonyma  sinistra  zur  Thymus  bestätigen. 

Heber  meinen  Fall  des  Verlaufes  der  Vena  anonyma  sinistra 
vor  der  Thymus,  den  ich  in  meiner  Sammlung  aufgestellt  habe, 
ist  Nachstehendes  mitzutheilen. 

Die  Thymus  hat  zwei  SeiteDlappeo,  einen  grösseren  rechten  und  einen  kleineren 
linken.  Was  dem  linken  Seitenlappen  unten  an  Länge  fehlt,  wird  durch  das 
stumpfe  nach  links  gekrümmte  untere  Hörn  des  rechten  Seitenlappens  ersetzt. 
Beide  Lappen  verlängern  sich  mit  zungenförmigen  oberen  Hörnern  durch  das  Spatium 
praetracheale  und  daneben  bis  zu  den  Seitenlappen  der  Glandula  tbyreoidea  hinauf, 
wo  deren  Spitzen  durch  einen  dreieckigen,  oben  1  Cm.  weiten  Raum  von  einander 
geschieden  sind;  im  Cavum  mediastini  anticum  reicht  namentlich  der  rechte  Sei- 
lenlappen am  Pericardium  beträchtlich  weit  herab. 

Durch  eine  an  der  vorderen  Fläche  beider  Seitenlappen,  gleich  unter  der  oberen 
Brustapertur  befmdliche,  sehr  tiefe,  1  Cm.  breite,  ganz  ungewöhnliche  Furche, 
welche  massig  schräg  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten  verläuft,  ist  die 
Cervicalportion  der  Thymus  auffallend  von  ihrer  Brustportion  geschieden. 

In  dieser  tiefen  schrägen  Furche  an  der  vorderen  Fläche  der  Thymus  zwischen 
ihrer  Cervicalportion  und  Brustportion  nimmt  aber  die  Vena  anonyma  sinistra, 
vorn  von  Substanz  der  Drüse  völlig  unbedeckt,  ihren  Verlauf.  Sie  hat  einen  Durch- 
messer von  6  Mm. 

Die  Thymus  dieses  Falles  hat  eine  Länge  von  7  Cm.,  wovon  2,7  Cm.  auf  die 
Cervicalportion  kommen.  Der  rechte  Seitenlappen  ist  7  Cm.,  der  linke  5  Cm.  lang. 
Ihre  grösste  Breite  an  der  BrustpoUion  misst  3,5  Cm.,  an  der  Cervicalportion,  gleich 
über  der  Brustapertur,  2,5  Cm.  Die  Spitze  des  rechten  oberen  Hornes  ist  3  Mm., 
die  des  linken  4  Mm.  dick. 
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TU.  (LIII.)    Ein  Fall  des  Verlaufes  der  Aileria  carotis  externa 
zwischen  dem  Mascaias  digaslricns  uud  M.  stylolijoideas. 

Richard  Quain^)  hat,  auf  Massenuntersuchungen  gestützt, 
angegeben,  dass  die  Carotis  externa  bisweilen  (sometimes)  zwischen 
dem  hinteren  Bauche  des  M.  digastricus  und  dem  M.  stylohyoideus, 
slalt  einwärts  von  beiden,  ihren  Verlauf  nehme.  Er  hat  in  der  Tabelle 
über  die  „Carolid  arleries"  von  291  Cadavern  (meistens  von  beiden 
Seiten  derselben)  3  Cadaver  mit  dieser  Verlaufsanomalie  der  Carotis 
externa,  die  an  einem  rechts,  an  zwei  links  gefunden  war,  an- 
geführt und  den  Fall  von  der  rechten  Seite  abbilden  lassen. 

Da  ich,  selbst  in  Special  werken  über  Arterien,  Angaben  über 
diese  Anomalie  vermisse,  so  scheint  sie  selten  vorzukommen. 

Mir  ist  diese  Verlaufsanomalie  der  Carotis  externa  unlSngst 
an  der  linken  Seite  des  Cadavers  eines  Mannes  zur  Beobachtung 
gekommen,  niemals  an  der  rechten  Seite.  Das  Präparat  befindet  sieb 
in  meiner  Sammlung. 

Die  Carotis  cominuois  der  rechten  Seite  ist  9,5  Cm.,  der  linken  Seite  12  Gm. 
lang;  die  Carotis  externa  der  rechten  Seite  bis  zur  Theilung  in  die  Temporaiis  soper- 
ficialis  und  Maxillaris  interna  ist  5,4  Cm.,  die  der  linken  Seite  6  Cm.  lang.  Die 
Höhe  der  Theilung  der  Carotis  communis  der  rechten  Seite  ist  die  gewohnliche, 
die  der  linken  Seite  eine  mehr  aufwärts  geruckte.  Der  Abgang  der  Aeste  der 
Carotis  externa  beider  Seiten  hat  nichts  Ungewöhnliches  an  sich. 


YlII^Liy.)   KId  Nachtrag  zn  den  Auomalieu  des  Orsprnnges 
der  Arteria  mamfliaria  iuterna. 

Zu  den  von  mir  zusammengestellten  Varianten  des  anomalen 
Ursprunges  der  Arteria  mammaria  Interna  aus  fremder  und  eigener 
Erfahrung  0  kann  ich  noch  einen  Fall  (5.  eigener  Beobachtung) 
zugesellen. 

*)  The  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.    London  1844.  8.    p.  104. 
«)  Op.  cit.   Cas.  136.  L.;   Cas.  181.  L  ;   Cas.  217.  R.   —  p.  67,   71,   77.  — 

Atlas  Fol.  Tab.  XII.  Fig.  5  (R.).  Text  p.  93. 
')  lieber  die  Varianten   des   ungewöhnlichen  Ursprunges   der  Arteria  mammaria 

interna  und  des  Truncus  thyreo  cer?icalis.  —  Dieses  Archiv  Bd.  LIV.    Berlin 

1872.  S.  485. 
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Zur  Beobachtung  gekommen  an  der  rechten  Seite  der  Leiche 
eines  Mannes  am  20.  October  1875,  welche  einem  Doctoranden  zur 
Verfertigung  eines  Pflichtpräparates  abgelassen  worden  war.  Das 
Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

Die  Thyreoidea  inferior,  die  Cenricalis  ascendens  und  die  Transversa  scapalae 
der  rechten  Seite  entspringen  neben  einander  und  Jede  für  sich  von  der  vorderen 
Wand  der  Subclavia,  neben  dem  M.  scalenus  anticus.  Es  fehlt  somit  ein  Trancus 
tbyreo-cervicalis  rechtseitig. 

Die  Vertebralis  dieser  Seite  geht  von  der  Sabclavia  hinter  obigen  Arterien  von 
der  inneren  und  hinteren  Wand  ihrer  aufsteigenden  Portion,  also  wie  gewöhnlich,  ab. 

Die  rechtseitige  Transversa  colli  entspringt  von  der  Susseren  oberen  Wand  der 
Subclavia,  nachdem  diese  das  Spatium  trianguläre  interscalenom  passirt  hat. 

Die  rechtseitige  Mammaria  interna  entsteht  2,4  Cm.  abwärts  vom  Ursprünge 
der  Transversa  colli  von  der  inneren  Wand  des  im  Trigonum  omo-claviculare  lie- 
genden Stuckes  der  Subclavia  über  deren  Uebergang  in  die  Axillaris,  über  dem 
oberen  Rande  der  2.  Rippe  und  1,3  Gm.  auswärts  von  der  Insertion  des  M.  sca- 
lenus. Sie  läuft  in  der  Tiefe  des  Trigonum  omo-claviculare,  dann  hinter  der  Vena 
subclavia  vor  der  Insertion  des  M.  scalenus  anticus  und  auf  dem  oberen  Rande 
der  1.  Rippe,  gleich  vor  deren  Tuberculum  subclaviale,  also  durch  das  Spatium 
trianguläre  ante-scalenum ,  und  endlich  noch  eine  beträchtliche  Strecke  über  der 
oberen  Brustapertur  hinter  dem  Knorpel  der  1.  Rippe  fast  quer  einwärts,  bevor 
sie  sh:h  abwärts  rechtwinklig  umbiegt  und  auswärts  vom  Nervus  phrenicus  die 
Brustapertur  wie  die  Arterie  der  Norm  passirt.  Die  Linien,  in  welchen  die  anomal 
entsprungene  Mammaria  interna  und  die  Transversa  colli  verlaufen,  liegen  einander 
parallel,  und  zwar  in  einer  Distanz  von  2,5  Cm.  am  M.  scalenus  anticus;  die  Linien 
dagegen,  in  welchen  die  erstere  und  die  Transversa  scapolae  ziehen,  convergiren 
etwas  nach  einwärts.  Die  Mammaria  interna  liegt  am  M.  scalenus  anticus  in  einer 
grossen  Distanz  abwärts  von  der  Transversa  scapulae.  Diese  Distanz  beträgt  ent- 
sprechend dem  äusseren  Rande  des  Muskels  3,6  Cm.,  entsprechend  dem  inneren  Rande 
desselben  3  Gm.  Die  Mammaria  interna  hat  einen  Durchmesser  von  3,5  Mm.  Bis 
zum  Eintritt  in  die  Brusthöhle  ist  ihr  queres  Anfangsstuck  4,S  Cm.  lang,  wovon 
auf  die  im  Trigonum  omo-claviculare  gelagerte  Portion  1,3  Cm.,  auf  die  vor  dem 
Scalenus  anticus  befindliche  Portion  1 ,3  Gm. ,  und  auf  die  über  der  Brustapertur 
veriaufende  Portion  2,2  Gm.  kommen. 

Die  Mammaria  interna  und  andere  Arterien  der  linken  Seite  verhalten  sich 
normal. 

Der  Fall  ist  ähnlich  einem  von  mir  bereits  mitgetheilten  Falle 
und  gehört  zu  der  Gruppe  der  Ursprungsvarietäten  der  Mammaria 
interna,  ^welche,  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  nach,  den  zweiten 
Platz  einnehmen. 


Arohiv  f.  pRthol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hft.  4.  30 
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iX.  (IX)    Zweiter  Naehtrag  za  den  Slirnfontanellkaoehen  beim 

MeDScheo. 

(Hiena  Taf.  XIX.  Fig.  l-.-S.) 

Zu  meiner  Sammlung  von  49  Schädeln  mit  1 — 3  Stirnfontanell- 
knochen, über  welche  ich  in  eine  Memoire  und  in  einer  Notiz  Be- 
schreibungen und  Abbildungen  geliefert  habe  ^),  sind  aus  einer  Zahl 
von  367  Schädeln  aus  der  Maceration  vom  Jahre  1874 — 1875  noch  6 
damit  behaftete  hinzugekommen,  es  ist  also  ihre  Zahl  auf  55  gestiegen. 

Die  Schädel  haben  einem  Knaben,  einem  jungen  Manne  und 
vier  Männern  vorgerückteren  Alters  angehört.  Der  Schädel  des 
Knaben  weist  drei  Stirnfontanellknochen  auf,  wie  dies  unter  den  frü- 
heren 49  Schädeln  nur  noch  an  einem,  obendrein  hydrocephalischen 
Schädel  eines  Knaben  vorgekommen  war;  die  übrigen  weisen  je 
einen  Stirnfontanellknochen  auf.  An  dem  Schädel  des  jungen  Man- 
nes ist  bei  Anwesenheit  eines  Stirnfontanellknochens  die  Sutura 
cruciata  zugegen,  an  der  die  S.  frontalis  mit  der  S.  sagittalis  in  eine 
Linie  zusammenfällt,  \vie  unter  den  anderen  Schädeln  nur  an  zwei 
derselben  beobachtet  worden  war,  wo  jedoch  die  S.  frontalis  mit  der 
S.  sagittalis  in  eine  Linie  fiel  an  einem,  nicht  am  anderen. 

An  dem  Schädel  mit  drei  Stirnfontanellknochen  (Fig.  1,  2) 
liegen  diese  hinter  einander  [der  vordere  (a)  mit  dem  Längendurch- 
messer in  sagittaler,  der  mittlere  (b)  in  schräger  und  der  hintere 
(c)  in  querer  Richtung],  sämmtlich  zwischen  beiden  Scheitelbeinen 
und  der  vordere  nur  innen  (nicht  aussen)  hinter  dem  Stirnbeine, 
also  verschieden  von  den  Knochen  in  dem  früheren  Falle  mit  drei 
Knochen.  An  dem  Schädel  mit  der  Sutura  cruciata  nimmt  der 
Stirufontanellknochen  zwischen  den  Scheitelbeinen  und  hinter  dem 
linken  Stirnbeine,  an  den  übrigen  zwischen  den  Scheitelbeinen  und 
dem  Stirnbeine  Platz.  An  keinem  Schädel  sind  die  Stirnfonlanell- 
knochen  auch  nur  Iheilweise  über  die  S.  coronaria  hinaus  verlängert, 
alle  sind  somit  zugleich  vordere  Zwischenscheitelbeinknochen.     Die 

^)  a.  (Jeber  den  Stirnfontanellknochen  (Os  fonticuli  frontalis)  bei  dem  Meoschea 
und  bei  den  Säugelbieren.  [Mit  2  Tafeln  (57  Fig.)]  —  M^m.  de  TAcad.  Imp. 
des  sc.  de  St.  Petersbourg.  Ser.  VII.  Tom.  XIX.  No.  9.  6.  Nachtrag  zu  den 
Stirnfontanelllcnocben  beim  Menschen.  —  Dieses  Archiv  Bd.  LXIII.  —  Anat. 
Notiz.  I.  (XXII.)  Taf.  1.  Fig.  2. 
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Hälften  des  Raumes  fttr  die  Knochen  liegen  symmetrisch  oder  doch 
nicht  auffallend  unsymmetrisch. 

Die  Formen  der  Stirn fontanellknochen  sind  bekannte.  Bei  ein* 
fächern  Vorkommen  hat  der  Knochen  1  Mal  die  Gestalt  einer  bisquit* 
förmigen,  1  Mal  die  einer  fast  viereckigen,  1  Mal  die  einer  aussen 
parallelogrammatischen,  innen  zungenförmigen,  2  Mal  die  einer  drei- 
seitigen, mit  dem  ausgezogenen,  bald  abgestutzten  und  nach  rechts  ge- 
krümmten, bald  nicht  abgestutzten  Winkel  nach  vorwärts  gerichteten 
Platte.  Bei  Triplicität  ist  der  vordere  Knochen  rhombisch  (Fig.  2  a), 
der  mittlere  (b)  halbcirculär  und  der  hintere  (c)  länglich-vierseitig  ab- 
gerundet, also  verschieden  von  dem  bereits  beschriebenen  Falle. 

Alle  Stirnfontanellknochen  haben  eine  bekannte  und  meistens 
massige  Grösse.  Der  bisquitförmige  und  grösste  Knochen  ist  3  Gm. 
lang,  an  der  vorderen  Hälfte  bis  1,4  Cm.,  an  der  hinteren  bis  1,2  Cm. 
und  in  der  Mitte  4  Mm.  breit.  Der  dreieckige  Raum  zur  Aufnahme 
der  drei  Knochen  am  Schädel  des  Knaben  ist  in  sagittaler  Richtung 
aussen  2  Cm.,  innen  2,6  Cm.  und  in  transversaler  bis  1,7  Cm. 
aussen,  1,2  Cm.  innen  weit.  Der  vordere  Knochen  ist  innen  2  Cm. 
lang  und  bis  1  Cm.  breit;  der  mittlere  1,2  Cm.  lang  und  6  Mm. 
breit;  der  hintere  in  transversaler  Richtung  8  Mm.  und  in  sagittaler 
Richtung  4  Mm.  breit. 

Alle  Suturen,  durch  welche  sie  sich  mit  den  umgebenden 
Knochen  und  untereinander  verbinden,  sind  aussen  zackig;  innen 
sind  sie  bei  zwei  Schädeln,  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  des  Offen- 
gewesenseins, obliterirt,  an  den  anderen  Schädeln  harmonieartig. 
An  dem  Schädel  mit  dem  Stirnfontanellknochen  von  parallelogram- 
matischer  Form  aussen  und  zungenförmiger  innen,  ist  dieser  mit  dem 
Stirnbeine  aussen  völlig,  innen  bis  auf  eine  feine  Ritze  verwachsen. 
Der  Stirnfontanellkoochen  dieses  Falles  sieht  daher  aussen  wie  ein 
Fortsatz  des  Stirnbeines  aus. 

Jeder  Schädel  besitzt  einige  andere  Wormische  Knochen,  nament- 
lich in  der  Sutura  lambdoides. 

Unter  55  Schädeln  mit  Stirnfontanellknochen  bestand  somit  nur 
1  Mal  Duplicität  und  2  Mal  Triplicität  derselben.  Bei  Simplicität  war 
1  Mal  der  Lagerungsraum  vor  der  Sutura  coronalis;  bei  Duplicität 
hinter  dieser  Sutur;  bei  Triplicität  bald  hinter,  bald  Iheilweise  vor 
und  theilweise  hinter  derselben.  3  Mal  wurde  zugleich  Anwesenheit 
der  Sutura  cruciata  am  Sehädeldache  u.  s.  w.  beobachtet.  — 

30* 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Taf.XIX.  Flg.  1  —  2. 
Fig.  1.     ScbadeMach  eines  Knaben  von  aussen. 
Fig.  2.  -  ...    iooen. 

a  Vorderer,   b  miulerer,  c  hinterer  Stimfontanellknocfaen. 


X.  (LVI.)    EiD  Nachtrag  zum  Torkommeu  des  Parietale  partftom. 

(Hierzu  Taf.  XIX.  Fig.  3.) 

Man  kennt  bis  jetzt  zweierlei  Arten  congenitaler  Tbeilung  des 
Parielale  in  zwei  Stücke.  Die  eine  Art  wird  durcb  eine  in  sagittaler 
Richtung  verlaufende  quere  oder  eine  vom  Angulus  sphenoidalis 
oder  frontalis  ausgebende  scbrSge  anomale  Sutur  bewirkt,  wodurch 
das  Parietale  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Stück  zerfällt.  Die  andere 
Art  wird  entweder  durch  eine  im  hinteren  und  unteren  Theile  des 
Parietale  verlapfende,  winklig  gebrochene,  also  zweischenklige,  nor- 
male Sutur  herbeigeführt,  welche  mit  dem  transversalen  Schenkel  in 
der  Sutura  larobdoides  beginnt  und  mit  dem  verticalen  oder  schrägen 
Schenkel  in  der  S.  squamosa  endet,  wodurch  das  Parietale  in  ein 
grosses,  oberes  vorderes  und  in  ein  kleines,  unteres  hinteres,  an 
und  über  dem  Angulus  mastoideus  liegendes  Stück  geschieden  wird, 
oder  sie  wird  durch  eine  schräge  Sutur  bewerkstelligt,  welche  in  der 
Hichtung  einer  Linie  vom  Angulus  occipitalis  des  Parietale  zur  Mitte 
der  Sutura  squamosa  zieht,  wodurch  das  Parietale  in  ein  vorderes 
grosses  und  hinteres  kleineres  Stück  getheilt  wird. 

Von  der  ersten  Art  sind,  ausser  der  Reihe  von  Fällen  aus 
fremder  Beobachtung,  die  ich  in  einer  meiner  Schriften  zusammen- 
gestellt habe*),  noch  3  Fälle  (an  einem  männlichen  Schädel  das 
linke  Parietale  mit  transversaler  abnormer  Sutura  parietalis,  an  dem 
Schädel  einer  weiblichen  Frühgeburt  das  linke  Parietale  mit  nicht 
völliger  transversaler  Spaltung,  an  dem  Schädel  eines  5monatlichen 
Embryo  das  linke  Parietale  mit  einer  schrägen  Fissur,  die  nahe  am 
Fonticulus  frontalis  beginnt  und  am  Angulus  mastoideus  endet) 
von  J.  Hyr  11*)  bekannt.     Zu  denselben  gehören  auch  2  Fälle  (eiocr 

')  lieber  congenitale  Tbeilung   des   Parietale    durch    eine    quere    oder   schrSge 

Sotur.  —  Dieses  Archiv  Bd.  L.    Berlin  1870.    S.  113— 115. 
*)  Die  doppelten  Scbläfenlinien  der   Menscbenscbädei   und  ihr  Verbältniss    zac 
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mit  transversaler,  der  andere  mit  schräger  Spaltung  des  Parietale) 
eigener  Beobachtung  \). 

Von  der  zweiten  Art  habe  ich  einen  Fall  der  Unterart  ,,mit 
winklig  gebrochener,  anomaler  Sutur')'^  und  bat  Hyrtl  einen  Fall 
der  Unterart  „mit  schräger  Sutur"  milgetheill ')• 

Unter  den  Schädeln  aus  der  Maceration  v.J.  1874 — 1875,  also 
23  Jahre  nach  dem  Funde  des  ersten  Falles  der  zweiten  Art  der 
Theilung  des  Parietale  durch  eine  winklig  gebrochene  Sutur  und, 
nach  dem  mir  in  diesem  langen  Zeiträume  mehrere  Tausende  von 
Schädeln  zur  Durchmusterung  in  die  Hände  gekommen  waren,  habe 
ich  diese  Art  der  Theilung  des  Parietale  wieder  an  einem  Schädel 
und  zwar  diesmal  an   dem  Parietale  der  rechten  Seite  angetroffen. 

Ich  werde  diesen  zweiten  Fall  der  nach  meiner  Erfahrung 
seltenen  Art  der  Theilung  des  Parietale  im  Nachstehenden  be- 
schreiben: 

Der  Schädel  (Fig.  3)  gebort  einem  Manne  vorgerückteren  Alters  an.  Er  ist  an 
der  Occipitalpartie  plattgedruckt,  übrigens  aber  gut  geformt.  Der  Occipitalrand 
jedes  Parietale  ist  winklig  ausgeschnitten  (*).  In  Folge  davon  läuft  sein  oberer 
innerer  Abschnitt,  welcher  am  rechten  Parietale  die  obere  Hälfte,  am  linken  das 
obere  Drittel  seiner  Länge  in  sich  begreift,  quer  seitwärts,  sein  unterer  Abschnitt 
schräg  ab-  und  vorwärts.  Diesem  Verhalten  an  den  Parietalia  entsprechend  ist  die 
Schuppenspitze  des  Occipitale  quer  abgestutzt  und  statt  ihrer  ein  Rand  von  7,5  Cm. 
Länge  zugegen.  Dadurch  stellt  die  Sutura  lambdoides  (y)  eine  Sutur  mit  einem 
oberen  mittleren,  geschlängelten,  queren  (y')  und  zwei  seitlichen  schräg  ab-  und 
vorwärts  steigenden  Schenkeln  (y")  dar,  wovon  der  mitUere  Schenkel  der  längste, 
der  seitliche  rechte  der  kürzeste  ist.  Der  mittlere  Schenkel  und  der  obere  Ab- 
schnitt beider  Schenkel  dieser  Sutur  sind  bis  auf  eine  schwache,  aber  noch  deut- 
liche Spur  ihrer  früheren  Existenz  obliterirt.  Völlig  verwachsen  ist  die  S.  sagittalis. 
Von  den  beiden  offenen  S.  squamosae  ist  die  rechte  (ß)  zweischenklig.  Der  obere 
vordere  Schenkel  {ß')  der  letzteren  läuft  in  sagittaler  Richtung  geradlinig,  der  hin- 

Form  der  Hirnschale.  —  Denkschriften  d.  Kais.  Akad.  d.  Wiss.  Matb.- 
naturwiss.  Classe.  Bd.  32.  Wien  1872.  S.  46.  Tab.  II  Fig.  3  u.  4  (I.Fall); 
Tab.  IL  Fig.  5.  (2.  Fall);  Tab.  IL  Fig.  7.  (3.  Fall). 

^)  a.  Missbildungen.  —  Mem.  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  Tom.  IL 
No.  2.;  Besond.  Abdr.  St.  Petersburg  1859.  4«.  Art.  L  S.  2.  Tab.  L  Fig.  1. 
b.  Citirter  Aufsatz  S.  116.  Taf.  IV.  Fig.  1.  (Wird  von  Manchen  als  congenitale 
Spaltung  bezweifelt,  trotzdem  HyrtTs  3.  Fall  eine  ähnliche  schräge  Fissur 
und  auch  Hyrtl's  2.  Fall  keine  vollständige  Spaltung  aufweist.) 

^)  Abbandlungen  a.  d.  menscbl.  n.  vergleich.  Anatomie.  St.  Petersburg  1852. 
4«.  AbbdLVIL  S.  113.  Fig.  3. 

•)  Op.  clt.  S.  47. 
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tere  untere  Schenkel  {ß")  steigt  fast  vertical  abwärts.    In  der  linken  Schädelbälfte 
ist  ein  Os  fonticuli  sphenoidalis  bemerkbar. 

Vom  anomalen  Winkel  (*)  im  Occiyitalrande  des  rechten  Parietale,  oder  vom 
Winke!  der  rechten  Seite  der  dreischenkiigen  Sutura  lambdoides,  d.  i.  4,2  Gm.  über  ^ 
dem  hinteren  Ende  der  S.  parieto-mastoidea  beginnt  die  anomale  zweischenklige 
Sütora  parietalis  («).  Sie  dringt  mit  ihrem  oberen  hinteren  Schenkel  (a'),  welcher 
von  der  Sutura  sagittalis  divergirt  und  gegen  den  hinteren  Schenkel  der  S.  squa- 
mosa  convergirt,  schwach  bogenförmig  gekrümmt  und  leicht  geschlängelt  im  rechten 
Parietale  auf-,  vor-  und  seitwärts,  biegt  unter  einem  fast  rechten  Winkel  abwärts 
um  und  steigt  mit  dem  unteren  vorderen,  stark  bogenförmig  gekrümmten  (auf-  und 
vorwärts  concaven)  Schenkel  (a")  ab-  und  vorwärts,  um  in  der  S.  squamosa  {ß} 
an  deren  Mitte,  am  Uebergange  ihrer  beiden  Schenkel  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  zu  enden.  Die  Sutur  hat  eine  Länge  von  9  Cm. ,  wovon  auf  den  oberen 
hinteren  Schenkel  6  Gm.,  auf  den  unteren  vorderen  Schenkel  3  Cm.  kommen.  Sie 
ist  am  oberen  hinteren  Schenkel  gezähnelt,  am  unteren  vorderen  Schenkel  schup- 
penartig gestaltet.  Ihr  Ende  setzt  sich  in  den  oberen  Schenkel  der  S.  squamosa 
fort.  Aussen  ist  die  Sutur  bis  gegen  das  hintere  Ende  noch  offen,  innen  jedoch 
bis  auf  eine  ganz  schwache  Spur  obliterirt. 

Durch  diese  anomale  Sutur  ist  nun  das  Parietale  in  ein  grosses,  vorderes 
oberes  Stuck  (a)  und  in  ein  kleines,  hinteres  unteres  Stuck  (b)  getheilt,  ein  Pa- 
rietale partitum  geworden  und  das  kleine  Stuck  (b)  des  letzteren  durch  diese 
Sutur  (a)  oben,  den  fast  verticalen  hinteren  Schenkel  der  S.  squamosa  {ß*')  vorn, 
den  unteren  Abschnitt  des  rechten  absteigenden  Schenkels  der  S.  lambdoides  (y") 
hinten  und  die  kurze  S.  parieto-mastoidea  (cf)  unten  begrenzt. 

Es  weist  5  Winkel  und  eben  so  viele  Ränder  auf,  ist  also  polygonal. 

Es  ist  hinten  4,8  Cm.,  in  der  Mitte  5,5  Gm.  und  vorn  3  Gm.  hoch;  oben 
5,5  Cm.  und  unten  6  Cm.  breit.  Seine  Hohe  nimmt  daher  von  hinten  vorn  zuerst 
zu,  dann  beträchtlich  ab;  seine  Breite  von  oben  nach  unten  zu. 

Von  dem  analogen  Stucke  des  linken  Parietale  partitum  des  früheren,  längst 
von  mir  beschriebenen  Falles,  welches  länglich-vierseitig,  6  Cm.  hoch  und  4,7  Cm. 
breit  war,  ist  es  durch  seine  polygonale  Gestalt  und  seinen  etwas  grosseren  Umfang 
etwas  verschieden. 


Erklärung  der  Abbildung. 
Taf.XIX.  Fig.  3. 
Hintere  Partie  der  rechten  Schädelhälfte.  1  Occipitale  mit  abgestutzter  Schuppe. 
2  Parietale  partitum  mit  winklig  ansgescfanittenem  Occipitalrande.  a  Oberes  vorderes 
Stück,  b  Unteres  hinleres  Stuck.  3  Temporale  mit  vierseitiger  Schuppe.  «  Zwei- 
schenklige Sutura  parietalis  anomala.  a'  Oberer  hinterer  Schenkel,  a"  Unterer 
vorderer  Schenkel,  ß  Zweischenklige  Sutura  squamosa.  ß'  Oberer  Schenkel. 
ß"  Hinterer  Schenkel,  y  Sutura  lambdoides.  y*  Querer  Schenkel  (bis  auf  eine 
Spur  obliterirt).  y"  Schräg  absteigender  Schenkel,  cf  Sutara  parieto-mastoidea. 
(*)  Einspringender  Winkel  am  Occipitalrande  des  Parietale  partitum. 
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Xi.  (LVII.)    OssUicatioueD  au  uugewfibolicheD  Orten. 

(Fortsetznng.) 

1.  (4.)  Fall. 

Eine  KnocheDpIatte  am  Rücken  der  rechten  Handwurzel  eines 
Mannes. 

Vorkommen,    Im  Ligamentum  carpi  dorsale  profundum. 

Lage.  Auf  der  radialen  Partie  des  Rückens  des  Triquetrum,  an  einer  auf- 
fallend vertieften  Stelle  in  schrüger  Richtung. 

Gestalt.  Einer  iSnglicb-vierseitigen ,  an  den  Enden  abgerundeten,  etwas  ge- 
krümmten Platte. 

Grösse.  Seine  Länge  vom  oberen  radialen  zum  unteren  ulnaren  Ende  beträgt 
1,3  Gm.,  seine  Breite  in  entgegengesetzter  Richtung  6—7  Mm.;  seine  Dicke  1,5  Mm. 

Zwischen  der  Platte  und  dem  Triquetrum  existirte  eine  Art  Gelenk,  das  mit 
dem  Handwurzelgelenke  nicht  communicirte. 

2.  (5.)  Fall. 

Ein  mit  dem  Ligamentum  sacro-tuberosum  verwachsener  und 
in  das  Foramen  ischiadicum  majus  frei  hervorstehender,  beweglicher 
Knochen. 

Lage.  In  schräger  Richtung,  mit  der  oberen  verwachsenen  Hälfte  am  und 
im  Lig.  sacro-tuberosum,  im  Bereiche  der  Spina  ilei  posterior  inferior  und  darunter; 
mit  der  unteren  Hälfte  frei  im  Foramen  ischiadicum  majus  hinter  dem  M.  pyri- 
formis  in  einer  Distanz  von  2  Cm.  über  dem  Lig.  sacro-spinosum  und  so  schräg, 
dass  seine  Spitze  1  Cm.  vor-  und  auswärts  vom  oberen  Rande  des  Lig.  sacro- 
tuberosum  hervorsteht. 

Gestalt.  Eines  Stilettes  mit  einem  knöpf  förmig  angeschwollenen  oberen  Griff 
und  darunter  mit  einer  breiten,  dreiseitigen,  platten  zugespitzten  Zacke  am  lateralen 
vorderen  Rande  und  einer  kleineren  stumpfen  Zacke  am  hinteren  Rande,  an  dessen 
Mitte  zwischen  dem  Griffe  und  der  Spitze  des  Knochens. 

Grosse.  Seine  Länge  beträgt  2,8  Cm.,  seine  Breite  unter  dem  knopffÖrmigea 
Griffe  11  Mm.,  an  der  Spitze  1,5  Mm.,  seine  Dicke  am  Griffe  5  —  6  Mm.,  an  der 
Spitze  1,5  Mm. 

Mit  der  hinteren  äusseren  Seite  des  Knochens  hatten  Bündel  des  M.  glutaeus 
maximus  zusammengehangen.  Von  der  Spitze  seiner  vorderen  platten  Zacke  war 
mit  einer  Sehne  ein  Bündel  des  M.  glutaeus  medicus  entstanden. 

Im  Falle  seiner  Verwachsung  wurde  er  einen  von  der  Spina  ilei  post.  inferior 
abgebenden  und  in  das  Foramen  ischiadicum  majus  von  dessen  hinterem  Winkel 
aus  hervorstehenden  Stachel  dargestellt  haben. 
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XXXI. 

Zur  Pathologie  der  Biumeiikobigewäelise. 

Von  Dr.  Hermann  Beigel. 
(Hierzu  Taf.  XX— XXI.) 


Es  ist  bekannt,  dass  die  Exploration  mit  Finger  und  Spiegel 
zum  Zwecke  der  Diagnose  in  Erkrankungen  der  weiblichen  Gene- 
rationsorgane  stets  auf  Hindernisse  gestossen  ist,  von  denen  wir 
uns  jedoch  zu  der  Annahme  für  berechtigt  halten,  dass  sie  mehr 
von  Seiten  der  Aerzte  als  der  Patientinnen  geschaffen  worden  sind. 
Denjenigen  Aerzten  aber,  welche  derartige  Untersuchungen  vornahmen, 
und  denen  sich  die  Gelegenheit  zur  Vornahme  derselben  häufig 
dargeboten  bat,  kann  das  Vorkommen  unebener,  zerklüfterer, 
schwammiger,  papillöser  oder  villöser  Auswüchse  an  dem  Scbeiden- 
tbeile  des  Uterus  nicht  unbekannt  geblieben  sein,  und  nach  der 
Angabe  Renaud's')  sollen  derartige  Gebilde  schon  von  Georg 
Seger  in  den  deutschen  Ephemeriden  vom  Jahre  1666  und  von 
Burton  in  dessen  im  Jahre  1751  erschienenen  Geburtshilfe  (Beob- 
achtung XXX)  beschrieben  worden  sein. 

Nichtsdestoweniger  bleibt  John  Clarke*)  das  Verdienst,  am 
4.  Juli  1809  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  London  auf  die 
Krankheit,  welche  er  als  „Blumenkoblgewächs^  beschrieb,  zuerst  in 
ausführlicher,  klinischer  Weise  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Seiner 
Darstellung  zufolge  handelt  es  sich  um  eine  Geschwulst  am  Os  uteri, 
die  mindestens  so  gross  wie  das  Ei  einer  Amsel  sei,  eine  granu- 
lirte  Oberfläche  habe,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  sei,  in  manchen 
Fällen  langsam,  in  anderen  aber  so  schnell  wachse,  dass  sie  die 
Vagina  ausfüllt  und  sogar  aus  derselben  heraustrete  und  bei  fort- 
schreitendem Wachsthume  dem  Blumenkohl  immer  ähnlicher  werde. 
Die  Geschwulst  geht  frühzeitig  mit  einer  profusen  wässrigen  Secrelion 

')  London  Medical  Gazette.    August  1848. 

^)  On  tbe  cauliflower  Excrescence  from  the  os  uteri.    Transactions  of  a  societj 
for  the  improvement  of  medical  and  surgical  koowledge.    Vol.  HI.    p.  321. 
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einher  und  schwindet,  selbst  wenn  sie  bei  der  Untersuchung  eined 
beträchtlichen  Umfang  hat,  nach  dem  Tode  oder  nach  geschehener 
Abtragung  so  zusammen,  dass  Nichts  als  eine  pulpige  Masse  zurück- 
bleibt; in  Folge  dieses  Verhaltens  ist  es  Glarke,  trotzdem  er  häufig 
Gelegenheit  hatte,  Blumenkohlgewächse  zu  diagnosticiren,  nicht  ge- 
lungen ein  Präparat  für  seine  Vorlesungen  aufzutreiben. 

Auch  John  Glarke 's  Bruder,  SirGharles  Glarke  0»  welcher 
dem  Gegenstande  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat, 
führt  an,  dass  Niemand  ein  Blumenkohlgewächs  am  Secirtische  ge- 
sehen habe,  weil  die  Geschwulst  so  zusammenfällt,  dass  sie  einer 
macerirten  Placenta  ähnlich  sieht,  von  welcher  sich  das  Blumenkohl- 
gewächs übrigens  nur  dem  Namen  nach  unterscheide,  denn  „die 
Placenta  besteht  aus  blutgefülllen  Gefässen,  das  Blumenkohlgewächs 
auch ;  die  Placenta  ruft  Hämorrhagie  hervor,  wenn  sie  vorliegt,  das 
Blumenkohlgewächs  thut  dasselbe,  wenn  es  Verletzungen  erleidet^S 
und  da  die  Gefösse  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Abtragung  der 
Geschwulst  blutleer  werden,  kann  man  sich  nicht  wundern,  wenn 
nur  eine  pulpöse  Masse  zurückbleibt. 

Gooch^)  stellt  in  einer  Tabelle  die  Symptome  des  Blumen- 
kohlgewächses denen  der  von  Herbiniaux  beschriebenen  „Vivaces'' 
gegenüber  und  führt  den  Nachweis,  dass  beide  Krankheiten  identisch 
seien.  Hooper^  hingegen  tritt  mit  der  Behauptung  auf,  dass  die 
von  Glarke  beschriebene  Geschwulst  dem  Blumenkohl  gar  nicht 
ähnlich  sehe,  vielmehr  ein  cephalomatöser  Polyp  sei,  belegt  aber 
eine  am  Präputium  clitoridis  vorkommende  Excresccnz  mit  dem 
Namen  „Blumenkohlgewächs^,  welche  nicht  grösser  als  eine  Haselnuss 
wird.  Dieser  Vorschlag  hat  keinen  Anklang  gefunden,  und  bei  der 
Betrachtung  dessen,  wasHooper  auf  seiner  13.  Tafel  als  Glarke's 
Blumenkohlgewächs  abbildet,  drängt  sich  die  Ueberzeugung  auf,  dass 
er  eben  etwas  Anderes  abbildet,  als  was  Glarke  beschrieben  hat. 
Sir  Gharles   Glarke,   Gooch,   Simpson*)  und  Davis*)  fügten 

\)  ObservatioDs  on  some  diseases  of  Femaies  etc.    London  1821.   Vol.  II.  p.  57. 
^)  An   account  of  some  of  the  most  important   diseases  of  women.     London 

1831.    p.293. 
')  The  morbid  anatomy  of  tbe  human  Uterus  and  its  appendages.    London  1832. 

p.l3u.  16. 
*)  Dublin  Joarnal.    Novemb.  1846.   p.  370. 
')  Principles  and  Practice  pf  obstetric  medicine.   London  1836*  Vol.  II.  p.  740. 
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ihren  Beschreibungen  schon  gute  Abbildungen  hinzu.  Der  zuletzt 
genannte  Autor  hat  die  Excrescenz  bei  einer  TOjährigen  Dame  be« 
obachtet  und  abgetragen. 

Zu  diesen  Autoren  trat  noch  eine  Reihe  anderer  hinzu,  doch 
brachten  sie  wenig  Neues;  selbst  diejenigen,  welche  sich  mit  der 
mikroskopischen  Analyse  der  Geschwulst  befassten,  wie  Anderson^), 
Simpson^),  Walshe^),  haben  nicht  viel  zur  Aufklärung  beigetragen, 
zumal  ihre  Ansichten  nicht  nur  bezüglich  der  Structur  der  Geschwulst, 
sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Natur  weit  auseinander  gingen. 
Gooch,  Hooper,  Davis,  Ashwell  halten  die  Geschwulst  för  Krebs, 
während  sie  Clarke,  Bums,  Simpson  und  Safford  Lee*)  für 
eine  krankhafte  Bildung  ansprechen,  die  nicht  nothwendigerweise  ma- 
ligner oder  krebsiger  Natur  sein  muss.  Als  Beweis  für  die  Ansiebt 
der  Ersteren  gilt  ihnen  die  Möglichkeit  der  Wiederkehr  nach  erfolgter 
Exstirpation,  die  Letzteren  hingegen  behaupten,  dass  Recidive  nicht 
vorkommen,  wenn  die  Entfernung  eine  radicale  war.  Auch  Walshe 
schliesst  sich  den  Vertretern  der  Krebstheorie  an  und  bezieht  sich 
auf  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen  während  des 
Lebens  alle  Symptome  des  Blumenkohlgewächses  vorhanden  waren, 
post  mortem  aber  nur  pulpige,  gehirnartige  Massen  zurückblieben 
und  auch  der  Uterus  als  Sitz  unzusammenhängender  krebsiger  For- 
mationen angetroffen  wurde. 

Bei  den  Schriftstellern  des  Continents  war  die  Unklarkeit  über 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  nicht  minder  gross,  so  dass 
Virchow*)  noch  1850  schreiben  konnte:  „Seit  1809,  wo  John 
Clarke  diese  Form  (Blumenkohlgewächse  des  Muttermundes)  zuerst 
in  der  Londoner  Society  for  thc  improvement  of  medical  and  chirur- 
gical  Knowledge  beschrieb,  ist  eigentlich  die  Kenntniss  derselben 
nur  zurückgegangen,  da  fast  alle  Schriftsteller  des  Continents  dem 
Beispiele  von  Hooper  gefolgt  sind,  der  das  Blumenkohlgewächs  als 
Markschwamm  bezeichnet.^ 

Est  ist  wenig  erfreulich,  heute,  fünfundzwanzig  Jahre  nachdem 
Virchow  diesen  Ausspruch   gethan,   hinzufügen  zu  müssen,  dass 

>)  Doblin  Journal    Vol.  XXVI.    p.  402. 

*)  Edinb.  Med.  and  surg.  Joarnal.  1841. 

')  The  natare  and  treatment  of  cancer.    London  1846.    p.  465. 

*)  On  tamors  of  the  uteras  and  ita  appendages.    London  1847.    p.  81. 

*)  Gesammelte  Abbandlungen.   Hamm  1862.    S.  1020. 
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zu  demjenigen,  was  dieser  Forseber,  der  ja  in  jedes  Gebiet,  das  ef 
berührt,  Liebt  hinein  gebracht  liat,  über  die  Natur  des  Blumenkohl- 
gewächses  gelehrt,  wenig  oder  nichts  Neues  hinzugefUgt  worden  ist. 
Dabei  müssen  wir  gleich  einen  Irrthum  Scanzo^ii's  ^)  berichten, 
welcher  behauptet,  dass  es  gegenwärtig  in  Folge  der  Untersuchung 
Virchow's  keinem  Zeifel  mehr  unterliegt,  dass  das  Blumenkohl- 
gewächs in  die  Kategorie  der  sogenannten  Papillargeschwülste  einzu- 
reihen sei.  Uns  will  es  vielmehr  bedünken,  dass  etwa  das  Gegen- 
iheil  das  Richtige  sei.  Aus  einer  „Mittheilung  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen  Cursus  des  Professor  R.  Virchow"  erfahren  wir 
durch  Arnold  Beer'),  dass  Virchows  Ansicht  über  das  Blumen- 
kohlgewächs dahin  geht,  dass  es,  soweit  es  sich  um  die  Oberfläche 
handelt,  nicht  wesentlich  von  manchen  anderen,  partiellen,  einfach 
hyperplastischen  Bildungen  differirt,  wie  sie  uns  an  den  mannich- 
fachsten  Schleimhäuten,  sowie  an  der  äusseren  Haut  häußg  genug  vor- 
kommen. Würde  man  sich  mit  der  Untersuchung  der  oberflächlichen 
Schichten  begnügen,  so  müsste  man  die  Geschwulst  in  die  Kategorie 
der  blos  warzigen  Bildungen  stellen,  wie  sie  sich  an  der  äusseren 
Haut  vorzugsweise  als  sogenannte  Excrescenzen  und  Condylome, 
an  Schleimhäuten  als  sogenannte  Papillär-  und  ZottengeschwUlste 
zeigen,  und  die  wegen  ihrer  Form  der  Wucherung  zu  der  ethymo- 
logisch- barbarischen  Bezeichnung  der  Papillome  Anlass  gegeben 
haben.  Papillome  aber,  fährt  Virchow  fort,  haben  absolute  Sicher- 
heit gegen  metastatische  Recidive  nach  Exstirpationen,  das  Blumen- 
kohlgewächs dagegen  hat  als  entschieden  heteroplastische  Bildung 
stets  einen  gewissen  Grad  von  Malignität.  Es  bleibt  uns  daher 
nichts  übrig  als  dem  Blumenkohlgewächs  seine  Stellung  unter  den 
heteroplastischen  Neubildungen  anzuweisen. 

Auch  später  hat  Virchow  mit  Recht  wiederholt  und  energisch 
auf  das  Unthunlicbe,  Geschwülste  nach  ihrer  äusseren  Form  zu  be- 
stimmen, grossen  Nachdruck  gelegt,  weil  eine  Menge  von  Ge- 
schwülsten, je  nachdem  sie  an  der  Oberfläche  sitzen,  in  Form  von 
Zotten,  Papillen  oder  Warzen  hervortreten,  daher  unter  dem  einen 
Namen  der  Papillome  zusammengefasst  werden  können,  allein  die 
Geschwülste,  welche  diese  Form  haben,  sind  oft  toto  coelo  von  ein- 


')  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.   Wien  1875.  S.329. 
*}  Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift.   1857.  S.  657. 
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linder  verschieden  0.  Mit  specieller  Beziehung  auf  die  Blumenkohl- 
gewächse sagt  er  weiter'):  „Es  gie'bt  Bindegewebsgeschwölste  (Fi- 
brome) ^er  Oberfläche,  die  in  Form  von  einfachen  Knoten  auftreten, 
andere,  welche  in  Form  von  Warzen  und  Papiilargeschwülsten  sich 
zeigen^).  Ebenso  giebt  es  Krebs-  und  Gancroidbildungen,  welche 
die  Blumenkohlform  annehmen,  und  andere,  die  es  nicht  thun.^ 

Ich  habe  geglaubt,  die  Ansichten  der  ersten  Autorität  über 
die  uns  hier  beschäftigende  Neubildung  zusammenstellen  zu  müssen, 
weil  mit  dem  Ausdruck  „Papillom^  immer  noch  ein  grosser  Miss- 
brauch getrieben  wird,  welcher  der  Verbreitung  richtiger  Ansichten 
sehr  im  Wege  steht. 

Zum  Ueberflusse  sollen  zwei  Fälle  sogenannter  Papillome,  die 
sich  äusserlich  in  Nichts  von  einander  unterscheiden,  in  ihrem 
mikroskopischen  Baue  miteinander  absolut  Nichts  gemein  haben, 
zum  Beweise  dafür  dienen,  wie  zweckmässig  es  wäre,  die  Bezeich- 
nung „Papillom'^  entweder  gänzlich  aufzugeben,  oder  sie  auf  eine 
einzige,  genau  begrenzte  Geschwulstform  zu  beschränken.  Von 
den  Präparaten,  welche  in  Fig.  1  und  2  dargestellt  sind,  bildet  das 
erste  eine  kleine  Portion  eines  Blumenkohlgewächses  der  Vaginal- 
portion, Fig.  2  hingegen  eine  gleiche  Portion  ebenfalls  einer  blumen- 
kohlartigen Geschwulst,  welche  vom  Peritoneum  aus  und  zwar  im 
Douglas'schen  Räume  wuchs.  Weder  die  äussere  Betrachtung  der 
beiden  Präparate  selbst  noch  ein  Vergleich  ihrer  Abbildungen  lässt 
den  geringsten  Unterschied  wahrnehmen.  Beide  stellen  massig  feste 
Gebilde  dar,  deren  Oberfläche  warzenförmig  erscheint,  so  zwar,  dass 
bei  genauer  Betrachtung  jedes  Wärzchen  als  eine  ki^benartige  An- 
schwellung erkannt  wird,  welche  sich  mit  einem  Stiele  in  die  Ge- 
schwulstmasse verliert.  Jedermann  würde  beide  Portionen  als  von 
ein  und  derselben  Neubildung  herrührend  ansehen. 

Total  verschieden  sind  die  Resultate  d^r  mikroskopischen  Un- 
tersuchung. Während  wir  in  dem  einen  Falle  (Fig.  1),  wie  wi^ 
sehen  werden,  ein  typisches  Bild  des  Epithelialkrebses  vor  uns  haben, 
tritt  uns  in  dem  anderen  Falle  (Fig.  2)  ein  vollkommen  anderes 
Bild  in  der  Weise  entgegen,  wie  es  in  Fig.  3  und  4  dargestellt  ist. 
Mächtige  Bindegewebszüge  (B,  B,  B)   laufen  nach  allen  Richtungen 

*)  Die  Gellalarpathologie.    Berlia  1871.  S.  551. 

«)  ibid.  S.  555. 

')  Geschwülste.  Bd.  I.  320,  340. 
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bin,  verzweigen  und  theilen  sich,  bis  sie  sieb  entweder  in  äusserst 
zarte  Maschen  auflösen,  welche  mit  ihrem  Cylinderepithelbelage 
ein  sehr  zierliches  Aussehen  darbieten  (Fig.  4)  oder  durch  sehr 
feine  Rami6cationen  zur  Formation  jener,  an  ihrer  Aussenfläche  gleich- 
falls mit  einem  Cylinderbelage  versehenen  Kölbchen  führen,  welche 
der  Geschwulst  ihr  charakteristisches  Aussehen  verleihen,  und  von 
denen  Fig.  3  einen  senkrechten  Durchschnitt  bildet.  Noch  andere 
wesentliche  Unterschiede  beider  Geschwülste  werden  sich  bei  der 
Beschreibung  des  von  der  Vaginalportion  herrührenden  ßlumenkohl- 
gewächses  herausstellen. 

Die  wenigen  Merkmale  aber  und  ein  Blick  auf  die  mikro- 
skopischen Bilder  werden  hinreichen,  um  sofort  erkennen  zu  lassen, 
dass  die  beiden  Geschwülste,  welche  in  ihrer  äusseren  Form  von 
einander  durchaus  nicht  zu  unterscheiden  sind,  bezüglich  ihres  in- 
neren Baues  absolut  Nichts  mit  einander  gemein  haben.  Wenn  sie 
aber  dennoch  von  manchen  Autoren  noch  mit  dem  gemeinschaft- 
lichen Namen  „Papillom^  belegt  werden,  so  darf  dabei  niemals 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  sich  derselbe  lediglich  auf  die 
äussere  Uebereinstimmung  der  Form  bezieht,  welcher  keinerlei 
pathologische  oder  klinische  Bedeutung  zukommt.  — 

Hinsichtlich  des  Blumenkohlgewächses  haben  sich  die 
meisten  Schriftsteller  der  Ansicht  Glarke's  angeschlossen,  dass  es 
nur  am  Os  uteri  vorkommt,  obgleich  ich  eins  der  schönsten  Exem- 
plare in  diesem  Archiv  beschrieben  und  abgebildet  habe,  welches 
aus  der  Beckenhöhle  stammte')«  Fragen  wir  aber,  ob  Clark e's 
„Gauliflower  excrescens"  nicht  nur  ihrer  äusseren  Erscheinung, 
sondern  auch  ihrer  mikroskopischen  Architectur  nach  wirklich  eine 
bestimmte  Geschwulst  bezeichnet,  so  muss  diese  Frage  entschieden 
verneint  werden.  Zu  dieser  Negation  berechtigen  mich  sowohl  die 
Resultate  der  Untersuchungen  anderer  Forscher,  als  diejenigen  meiner 
eigenen  Beobachtungen. 

Auf  den  Widerstreit  der  Meinungen  der  älteren  Autoren,  von  denen 
sich  manche  auf  mikroskopische  Untersuchungen  stützen,  haben  wir 
bereits  hingewiesen.  Als  festgestellt  müssen  wir  erachten,  dass 
manche    Blumenkohlgewächse    vorzüglich    Gefässneubiidungen    dar- 

0  fid.45.  S.  103. 

^)  Wien.  med.  Wophenscbr.  1857*  S.657. 
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stellen,  denn  darin  stimmen  Alle  Qberein,  dass  in  manchen  Fälleu 
von  der  Geschwulst  post  mortem  oder  nach  erfolgter  Exstirpation 
Nichts  als   eine  pulpige  Masse  zurückbleibt     Immer  ist  das  jedoch 
nicht  der  Fall.     Auch  Virchow   ist  diese   Gefässneubildung  nicht 
entgangen,  denn    er  sagt:     9,Wir  sehen  eben  Nichts  als  eine  Ver- 
längerung und  Vermehrung  der  prSexistirenden  Gefösse,  mit  welchen 
das  normale  Bindegewebe  bei  ihrem   allmählichen  Wachsen  gleich- 
falls in  papulärer  Form  heranwächst  und  welche  dann  zuweilen  den 
Eindruck  machen,  als  habe  das  Bindegewebe  eine  Rückbildung  und 
Verkleinerung    erfahren.      Daneben    haben    wir   eine    ungewöhnlich 
reichliche  epitheliale  Wucherung.^     Es  muss  hier  gleich  hinzugefügt 
werden,    dass   diese   Beschreibung    keine    generelle  Gültigkeit    hat, 
sondern  nur  auf  gewisse  Fälle  des  ßlumenkohlgewächses  passt  und 
Virchow  selbst  hatte  früher  schon,  in  sehr  richtiger  Würdigung  der 
obwaltenden    Umstände,    drei    verschiedene    Formen    der    Papillar- 
geschwUlste  am  Os  uteri  unterschieden^),  nämlich:  ,,die  einfache, 
wie  sie  Frerichs  (Jenaische  Annalen  S.  7)  undLebert  (Abhandl. 
aus  deui   Gebiete  der  pract.  Chir.  S.  57,  150)  gesehen  haben;   die 
crancroide  und  die  krebsige,  die  beiden  ersten  zusammen  bilden 
das  Blumenkoblgewächs.    Dieses  beginnt  als  eine  flache  Papillarge- 
schwulst  und  geht  später  in  die  cancroide  Form  über.'^    Es  wird  mein 
Bestreben  sein;  zu  zeigen,  dass  das  Blumenkohlgewächs  auch  als  dritte 
Form  allein  auftreten  kann.    Zwar  ist  diese  Behauptung  schon  ander- 
weitig aufgestellt  worden,  allein  der  Fehler  lag  auch  hier  darin,  dass 
der  eine  Beobachter  bei  der  Untersuchung  eines  Blumenkohlgewächses 
vorwiegend  fibröse  Elemente  sah,  und  diese  für  die  Elemente  dieser 
Neubildung  überhaupt  ausgab.     Anderen  erging  es  ganz  so  mit  Ge- 
fässwucherungen,  wieder  Anderen    mit   epithelialen  Degenerationen. 
Am  nächsten  dürfte  daher  Paget*)  der  Wahrheit  kommen,  wenn  er 
sagt,  dass  nur  ein  Theil  der  als  Blumenkohlgewächs  beschriebenen 
Fälle  zum  Epithelialkrebs  gehört,  von  den  anderen  gehört  ein  Theil 
zu  den  MeduUarcarcinomen,  während  andere  vielleicht  einfache,  nicht 
krebsige,  warzenartige  oder  papilläre  Wucherungen  sind.    Auf  den 
Unterschied,    welchen  Paget    noch  zwischen    dem  Epithelial-   und 
dem  Medullarcarcinom  macht,  werden  wir  nach  den  heutigen,  durch 

■)  Gesammelte  Abbandlangeo.    Ramm  1862.    S.  1021. 
»)  Lectureg  od  sorgical  Pathology.    LoodoD  1870.   .p.  727. 
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Walde yer^)  gegebenen  Begriffen  von  der  Natur  des  Krebses  kein 
besonderes  Gewicht  mebr  legen.  Es  gentigt  zu  wissen,  dass  Forseber 
wie  Rokitansky*)^  MeckeP),  ThierschOi  Chiari*),  Schuht, 
Breslau^u.  A.  Blunoenkohlgewächse  untersucht  haben,  welche  sie 
vom  eigentlichen  Krebs  nicht  zu  unterscheiden  vermochten.  Wagner 
hingegen  beschreibt  einen  von  Hennig  operirten  Fali^),  in  welchem 
das  Gewebe  der  Papillen  feine,  unregelmässig  wellenförmige,  durch 
ßindegewebsmolecüle  stark  getrübte  Bindegewebsfasern  bildete. 
Zwischen  den  Fasern  lagen  reichliche  Bindegewebskörperchen.  Nir- 
gends Alveolen.  Allerdings  lehrt  Vi  rchow^),  dass  das  Blumenkohl- 
gewächs  als  einfache  Papillargeschwulst  beginnt  und  erst  später  in 
die  cancroide  Form  übergeht,  und  auch  Hegar'^)  weist  darauf  hin, 
dass  der  Krebs  des  üterushaises  aus  einer  papillären  Wucherung 
seinen  Anfang  nehmen  kann,  allein  ich  habe  ein  exquisites  Blumen- 
kohlgewächs des  Cervix  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  exstirpirt, 
welches  durchweg  einen  ausgesprochenen  papillären  bindegewebigen 
Bau  hatte  und  in  welchem  keinerlei  cancroide  oder  krebsige  Elemente 
zu  fmden  waren. 

Hingegen  hat  sich  der  Fall,  an  dessen  Beschreibung  ich  nun- 
mehr gehen  will,  zwar  nicht  seinem  klinischen  Verlaufe  nach, 
jedoch  rticksichtlich  seiner  Structur  in  jeder  Beziehung  als  wahres 
Epitheliakarcinom  erwiesen;  und  da  an  dem  Präparate  auch  die  An- 
fangsstadien studirt  werden  konnten,  vermag  ich  der  Behauptung 
Gusserow's^^),  dass  jedes  Blumenkohlgewächs  das  Anfangsstadium 

*)  Dieses  Archi?  Bd. XLI.  S.470  und:  üeber  den  Krebs  inVoIkmann's  Samm- 
lung klinischer  Vorträge.    Leipzig  1872. 

')  lieber  den  Zottenkrebs.  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissenscli.  Bd.  HI. 
Jahrgang  1852.  IV.  Heft.  S.  523  u.  Lebrb.  d.  pathol.  Anatomie.  Wien  1855. 
Bd.  I.  S.  266. 

»)  Verhandl.  der  Berl.  geburtsbulfl.  Ges.    Bd.  VIU.    S.  34. 

^)  Der  Epithelialkrebs.    Leipzig  1865.    S.  291. 

^)  Klinik  der  GebortsbOlfe  and  Gynäkologie.    Erlangen  1855.    S.  687. 

')  lieber  die  Erkenntniss  der  Pseadoplasmen.    Wien  1861.   S.  255. 

7)  Scanzoni's  Beitrage.    Bd.  IIL    S.  80. 

^)  Der  Gebärmutterkrebs.    Leipzig  1858.    S.  13. 

*)  Gesammelte  Abhandlungen.    Hamm  1862.    S.  1021. 

«»)  Dieses  Archiv.  Bd.  LV.  S.  245. 

'^)  lieber  CaroiDoma  uteri.  Volk mann's  Sammlung  klinischer  VortrSge.  Leipzig 
1871.  S.  10. 
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zu  einem  papillären  Schleimhautkrebse  sei,  keine  allgeineine  Gültig- 
keit einzuräumen.  Vielmehr  scheint  sich  der  Vorgang  so  zu  ver- 
halten, dass  sowohl  die  Degeneration  der  Papillen  als  des  Schleim- 
hautepitbels,  vielleicht  auch  beider  zugleich,  zur  Bildung  eines 
Blumenkohlgewächses  Anlass  geben  könne.  Degeneriren  die  PapilleD, 
dann  erhält  das  Blumenkohlgewäcbs  öine  papilläre  bindegewebige 
Structur  und  geht,  wie  schon  Virchow  angegeben,  in  der  Regel 
—  jedoch,  wie  bereits  bemerkt,  nicht  immer  —  in  die  cancroide 
Form  über.  Verdankt  die  Neubildung  aber  einer  Degeneration  des 
Epithels  seine  Entstehung,  dann  entwickelt  sich  von  vorn  herein  ein 
Epithelialcarcinom  und  bleibt  es  während  ihrer  ganzen  Lebensdauer. 
Warum  die  Degeneration  Platz  greift  und  warum  in  dieser  Form? 
diese  Fragen  gehören  in  die  Aetiologie  des  Gebär mutterkrebses  über- 
haupt und  sind  von  mir  an  einem  anderen  Orte  discutirt  worden  ^). 
Soviel  steht  fest,  dass  schon  die  physikalischen  Verhältnisse  eine  an  der 
Oberfläche  der  Vaginalportion  vor  sich  gehende  Wucherung  zum 
Wachsthume  in  die  Scheide  hinein  begünstigen.  In  der  Thal  haben 
schon  die  älteren  Autoren  daraufhingewiesen,  dass  in  den  meisten  Fällen 
von  Blumenkoblgewächsen  der  Uterus  von  der  Invasion  verschont  bleibt; 
auch  Breslau  bemerkt  in  seinem  Falle,  dass  der  Tumor  noch  eben 
von  der  Vaginalinsertion  scharf  begrenzt  war;  so  war  es  auch  in 
mehreren  von  mir  operirten  Fällen.  Ich  kann  daher  der  Ansiebt 
Gusserow's  nur  zustimmen,  dass  die  ganze  Gutartigkeit  der  in 
Rede  stehenden  Geschwülste  wahrscheinlich  darin  besteht,  dass  sie 
frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenke  und  dadurch  die  Mög- 
lichkeit biete,  frühzeitig  und  radical  exstirpirt  zu  werden. 

Was  nun  unseren  Fall  betriff,  so  bietet  der  klinische  Verlauf 
desselben  kein  anderes  Interesse  dar,  als  dass  die  38  Jahre  alte 
Frau,  welche  vorher  Kinder  geboren  halte  und  stets  gesund  war, 
auf  das  Vorhandensein  eines  abnormen  Zustandes  in  ihrem  Genital- 
apparate erst  vier  Monate  vor  der  Consultation  im  Februar  1875  durch 
die  profusen  Secretionen,  welche  sich  einstellten,  aufmerksam  gemacht 
wurde,  obgleich  sich  bei  der  Untersuchung  bereits  ein  Blumenkohl- 
gewächs von  der  Grösse  einer  Faust  vorfand.  Dasselbe  ist  einige  Tage 
später  mit  dem  Ecraseur  und  darauf  folgender  Auslöffelung  entfernt 
worden  und  bis  heute,  also  nach  fast  einem  Jahre,  nicht  wiedergekehrt. 

^)  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes,   von  Dr.  Hermann  Beitel 
Stuttgart  1875.   Bd.  II.    S.  480. 
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Nach  geschehener  Abtragung  iöt  die  Neubildung  nicht  merklich 
kleiner  geworden,  als  wie  sie  sich  in  der  Vagina  präsentirt  hatte  und 
auch  ihre  Form  hat  sich  in  keiner  Weise  verändert.  Fig.  1  stellt 
eine  kleine  Portion  der  Geschwulst  dar  und  zwar  zeigt  der  Theil 
bei  A  das  Anfangsstadium  der  Bildung,  bestehend  in  äusserst  ge- 
ringen Erhebungen,  welche  stellenweise  nur  durch  die  Lupe  wahr- 
genommen werden  können,  nach  und  nach  aber  grösser  werden  und 
schliesslich  in  die  warzenförmigen,  papillösen  Wucherungen  über- 
gehen, durch  welche  die  ganze  Geschwulstfläche  ausgezeichnet  ist.  Die 
Wucherungen  stehen  dicht  gedrängt  und  variiren  in  ihrer  Grösse 
von  sehr  feinen  Filamenten  bis  zum  Umfang  einer  Linse  oder  Erbse; 
die  Oberfläche  der  Papillen  selbst  ist  vollkommen  glatt,  doch  lässt 
sich  mittelst  der  feinsten  Pincette,  selbst  mit  der  grössten  Sorgfalt, 
kein  Fetzen  eines  umhüllenden  Häutchens  ablösen,  wie  man  es  von 
den  glatten  Papillen  der  in  Fig.  2  abgebildeten  Geschwulst  mit  grosser 
Leichtigkeit  zu  thun  vermag.  Hier  ist  die  Membran  structurlös  und 
von  grossen  Haufen  concentriscber  Körper  durchaus  bedeckt  0. 

Führt  man  nun  durch  die  von  mir  exstirpirte  Geschwulst  einen 
Schnitt,  so  erscheint  die  Fläche,  bei  flüchtiger  Betrachtung,  als  eine 
iiomogene  Masse  von  weisser  Farbe  und  an  den  äussersten  Rändern 
von  den  blumenkohlähnlichen  Knöpfchen  eingefasst.  Unterzieht  man 
die  Schnittfläche  aber  einer  genaueren  Inspection,  dann  sieht  man 
auch  ohne  Zuhülfenahme  einer  Lupe,  dass  sie  eine  Zeichnung  an  sich 
trägt,  wie  sie  in  Fig.  5  dargestellt  ist.  Die  Bedeutung  dieser 
Zeichnung  wird  sofort  klar,  wenn  wir  die  beiden  Ränder  des 
Präparats  etwas  nach  unten  drücken.  In  diesem  Falle  stellt  sich 
die  ganze  Masse  als  aus  kleinen  papillenartigen  Gebilden  bestehend 
dar,  denjenigen  vollkommen  ähnlich,  welche  wir  am  freien  Rande 
(a  a)  erblicken ,  nur  dass  diese  nicht  so  zusammengepresst  er- 
scheinen. Im  Centrum  vieler  dieser  vom  Schnitt  getroffenen  com- 
primirten  Papillargebilde  sehen  wir  nadelknopfgrosse,  etwas  dunklere, 
vertiefte  Punkte,  welche  den  Eindruck  stattgehabter  centraler  Er- 
weichung machen.  Die  Durchschnittsfläche  der  ganzen  Geschwulst- 
masse kann  nicht  besser  illustrirt  werden  als  wenn  man  sich  eine 
mit  comprimirtem  Gemüse,  etwa  Erbsen,  gefüllte  Büchse,  in  der 
Mitte  durchschnitten  denkt,  in  welchem  Falle  man  gleichfalls  die 
Contouren  der  einzelnen,  nebeneinander  liegenden  und  fest  aneinander 

•)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  XLV.  Taf.  II.  Fig.  1. 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVI.  Hft.4.  3 1 
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gepressten  Erbsen  erkennt,  nur  dass  hier  den  Elementen  das  gemein- 
same Bindemittel  fehlt,  wie  es  in  der  Geschwulst  besteht.  Ich  weiss  nicht 
ob  dieser  Befund  bereits  beschrieben  ist,  auch  vermag  ich  nicht  an* 
zugeben,  ob  diese,  auf  das  Wachsthum  der  Geschwulst  und  deren  physi- 
kalische Eigenschaften  Licht  verbreitende  Structur  allen  Blumenkohl- 
gewächsen eigen  ist;  die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür;  denn  so  sehr 
auch  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Beschaffenheit  des  Gewächses 
auseinander  gehen  mögen,  darin  stimmen  sie  alle  überein,  dass  sein  Ge- 
webe äusserst  brüchig  ist  imd  schon  eine  leichte  Berührung  hinreicht, 
grössere  oder  geringere  Stücke  abzulösen,  was  ja  bei  sogenannten 
Papillargeschwülsten  anderer  Körpertheile  durchaus  nicht  der  Fall  ist 

Da  es  nicht  gestattet  ist  auf  Grundlage  einer  Beobachtung  zu 
generalisiren,  so  kann  ich  mir  für  den  einen  hier  vorliegenden  Fall 
die  Art  des  Wachsthums  nur  so  denken,  dass  es  nicht  weiter  geht 
als  bis  zur  Production  der  papillären  Gebilde  in  Folge  Degeneration 
des  Epithels  der  Vaginalportion.  Grosse,  zusammenhängende  Gewebs- 
massen  werden  nicht  erzeugt,  vielmehr  schiessen  neben  und  auf  den 
fertigen  Knöpfchen  wiederum  neue  auf,  comprimiren  durch  ihre 
Massenhaftigkeit  die  alten,  so  dass  sie  eine  uniforme  Gewebsmasse 
sirauliren  können.  Für  die  Entwickeluog  von  Gefässen  müssen  eigene 
Bedingungen  maassgebend  sein,  da  sie  in  verschiedenen  Geschwül- 
sten in  verschiedener  Weise,  bezüglich  ihrer  Menge,  Grösse,  Dicke 
ihrer  Wandungen  etc.  erfolgt.  So  war  die  Zahl  der  Gefässe  in  der 
hier  beschriebenen  Geschwulst  geradezu  spärlich,  und  in  der  That 
hat  die  Patientin  in  den  wenigen  Monaten,  in  denen  sie  sich  für  krank 
hielt  und  auch  früher,  an  Blutungen  aus  der  Scheide  nicht  gelitten. 

Bringt  man  einen,  durch  eine  jener  unmerklichen,  leisten- 
förmigen  Erhebungen  (Fig.  1  A)  geführten  Schnitt  unter  das 
Mikroskop,  dann  sieht  man  im  Allgemeinen  nichts  Anderes  als  eine 
Proliferation  von  Zellen,  wie  wir  sie  in  Fig.  6  kennen  lernen  werden. 
Dieselben  sind  von  grosser  Uniformität  und  nur  hin  und  wieder 
sieht  man  sie  durch  schwache  Faserzüge  getheilt.  In  grossem 
Widerspruche  zu  diesem  Befunde  stehen  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung der  grösseren  Papillen,  wobei  es  ziemlich  gleichgültig  ist, 
ob  man  eine  freie  oder  eine  comprimirte  Papille  zum  ünter- 
suchungsobjecte  wählt.  Im  Allgemeinen  erhält  man  das  Bild,  wie 
es  in  Fig.  6  dargestellt  ist.  Ein  bald  feineres,  bald  gröberes  Stroma, 
dessen  Maschen  von  grossen  Krebskörpern  ausgefüllt  werden,  welche 
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ihrerseits  aus  grösseren  und  kleineren,  granulirten,  meist  mehrere 
Nuclei  und  Nncleoli  enthaltenden  Zellen  bestehen,  kurzum  die  Struclur 
eines  Epithelialkrebses,  wie  sie  ausgeprochener  im  Carcinome  keines 
anderen  Körpertheiles  gefunden  werden  dürfte. 

Das  ist  der  Grundtypus  aller  papillösen  Knöpfe  oder  Zotten, 
mit  anderen  Worten  der  ganzen  Geschwulst.  In  sehr  vielen  dieser 
Zotten  aber  besteht  die  oben  beschriebene  üniformilät  nicht,  viel- 
mehr liefert  ihre  Strnctur  den  Beweis  mannichfacher  Prozesse,  welche 
in  ihnen  stattgefunden  haben  und  neben  den  Spuren  intensiver 
Proliferation  finden  wir  auch  die  Producte  retrograder  Entwickelungs- 
vorgSnge.  Fig.  7  stellt  eine  solche  Zotte  im  Querdurchschnitte 
dar.  Die  an  der  Sussersten  Peripherie  sichtbaren  Fibrillen  mögen 
von  einer  äusserst  zarten  Umhüllungsmembran  herrühren,  welche, 
wie  gesagt,  von  ihrer  Unterlage  durch  kein  uns  zu  Gebote  stehendes 
Mittel  abgelöst  werden  kann.  Das  wird  wohl  nicht  in  allen  Fällen 
so  sein,  denn  schon  die  beiden  Clarkes  behaupten,  eine  deutliche, 
hyaline  Umhüllungsmembran  gesehen  zu  haben.  Unmittelbar  unter 
dem,  stets  sehr  dünnen,  Bindegewebslager  finden  wir  sehr  häufig 
einen  Gürtel  mächtiger  Hohlräume,  welche  den  Eindruck  von  in 
excessiver  Weise  angewachsenen  Epithelzellen  machen  (Fig.  7)  und 
jemehr  wir  uns  dem  Gentrum  der  Zotten  nähern,  desto  deutlicher 
tritt  die  Epithelzellenform  hervor,  verliert  sich  aber  wieder  und  es 
treten  jene  Zellen  in  den  Vordergrund,  welche  in  Fig.  6  die  Maschen 
des  Stroma  ausfüllen.  Die  grössten  Hohlräume  sind  leer,  die  kleineren 
enthalten  Kerne,  welche  nicht  selten  gleichfalls  von  ungewöhnlicher 
Grösse  sind.  Die  Centra  vieler  Zotten  bilden  Erweichungsheerde, 
Detritus  und  Haufen  freier  Zellenkerne  enthaltend  (Fig.  7A)  oder 
Hohlräume  bildend.  Diese  Verhältnisse  treten  auf  dem  Horizontal- 
schnitt einer  Zotte  (Fig.  8  W)  noch  deutlicher  hervor.  Die  Hohl- 
räume sind  hier  gross  und  zahlreich  (A).  Einer  derselben  (A  I) 
ist  in  Fig.  9  bei  stärkerer  Vergrösserung  dargestellt.  Es  zeigen 
sich  in  ihm,  ausser  einer  Anzahl  freier  Kerne,  Pilze  von  grosser 
Kleinheit,  die  ihn  ausfüllen.  Wahrscheinlich  haben  sie  sich  darin 
post  mortem  gebildet.  Aufi'allend  bleibt  es,  dass  diese  Pilze  an  keiner 
anderen  Stelle  der  Geschwulst  als  in  dem  Hohlraum  sichtbar  sind. 
Das  Präparat  wurde  unmittelbar  nach  erfolgter  Exstirpation  in  Alkohol 
gelegt  und  ist  aus  demselben  nur  einige  Male  zum  Behufe  der  An- 
fertigung der  mikroskopischen  Objecte  herausgeholl  worden. 

31* 
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Nachdem  ich  durch  den  mikroskopischea  Befund  nachgewiesen 
zu  haben  glaube,  dass  wir  es  mit  einem  wahren  Epithelialkrebs  zu 
thun  haben,  dass  das  Blumenkohlgewächs  somit  als  ächte  Krebsform 
auftreten  kann,  welche  sich  von  dem  an  anderen  Körperstellea  vor- 
kommenden Epitheliom  durchaus  nicht  unterscheidet,  würde  ich  die 
Beschreibung  hier  schliessen  können,  wenn  ich  nicht  noch  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  meinen  Präparaten  hätte 
aufmerksam  machen  wollen,  und  wenn  ich  nicht  der  Ansicht  wäre, 
dass  die  Art  ihres  Auftretens  zur  Erklärung  der  Genese  jener 
rälhselhaften  Elemente  Etwas  beitragen  könnte.  — 

In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  sowohl  comprimirler  als 
freier  Papillen  —  mir  scheint  jedoch  häufiger  in  den  letzteren  als  in 
den  ersteren  —  trifft  man  einen  Befund  an,  wie  er  in  Fig.  10  wieder- 
gegeben ist.    Ein  Theil  oder  die  ganze  in  Fig.  7  beschriebene  Zone 
besteht  aus  schönen,  regelmässig  geformten,  grosse  Kerne  und  in 
der  Regel  mehrere  Kernkörperchen  enthaltenden  Pflasterepithelzellen 
(Fig.  10  A  A).    Je  mehr  man  den  Gürtel  in  der  Richtung  nach  dem 
Centrnm  verfolgt,  desto  grösser  werden  die  Zellen  und  müssen  zum 
Theil  schon  hier  (B  B)  als  Riesenzellen  angesehen  werden.    Schliess- 
lich treten  die  letzteren  aber  in  zusammenhängenden  Massen,  aber 
auch  solitär,  auf,  zeichnen  sich  ganz  besonders  durch  ihre  bestimmte, 
runde,   ab   und   zu   ovale  Form   aus  und  sind  in  dieser  Beziehung 
denjenigen  vollkommen  ähnlich,   welche  Morell  Mackenzie^}  in 
einem,  von  der  Rückseite  der  Cartilago  cricoidea  abgetragenen,  Papillom 
und  Arnott")  in  einem  von  De  Morgan  operirten  Falle  von  Sarkom 
des  Femur  gefunden  hat.     Nur  in  der  Grösse  ist  zu  Gunsten    der 
von  mir  gefundenen  Riesenzellen   ein  Unterschied  vorhanden.     Die 
Zahl  der  Kerne  ist  nicht  übermässig  gross,   sie  belauft  sich  selten 
auf   mehr    als    zwanzig.     Die  Kerne    selbst   zeigen    ofiTenbar   eine 
Neigung   für  die  peripherische  Anordnung,   allein    man   trifft  auch 
Zellen,  in  welchen  diese  Anordnung  nicht  vorhanden  ist,  die  Kerne 
vielmehr  unregelmässig  vertheilt  sind.     Aus  dem   Umstände,  dass 
manche   von  ihnen   eine  Ruptur  erlitten   haben  (Fig.  10  C)   muss 
auf  das   Vorhandensein    einer  Membran   geschlossen   werden.     Ob 
diese  Riesenzellen  zu  den  oben  beschriebenen  Hohlräumen  in  irgend 

')  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  LoodoD.    Vol.  21.    p.  53. 
*)  Ibidem  p.  340. 
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einem  Zusammenhange  stehen,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  Ich 
bin  geneigt,  diese  Frage  zu  verneinen:  erstens  weil  die  Hohlräume 
nur  ausnahmsweise  jene  regelmässigen  Contouren  zeigen,  durch  welche 
diese  Riesenzellen  sich  fast  durchweg  auszeichnen  und  weil  ich  bei 
den  ersteren  die  Zellenmembran  vermisse,  welche  bei  keiner  der 
letzteren  vermisst  wird.  Endlich  zeichnet  sich  der  Inhalt  der  Rie- 
senzellen durch  seine  ausgesprochen  granulirte  Beschaffenheit  aus, 
während  die  Hohlräume  und  namentlich  die  grössten  unter  ihnen, 
nichts  zu  enthalten  scheinen;  es  sei  denn,  dass  letztere  als  die 
Räume  angesehen  werden,  aus  denen  die  Zellen  herausgefallen  sind, 
ein  Vorkommen,  auf  welches  Virchow^  bereits  mittlem  Bemerken 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  es  nahe  liegt,  diese  Lücken  mit 
Krebsalveolen  auf  eine  Stufe  zu  stellen,  während  doch  jede  einzelne 
Lücke  nur  einer  Zelle  entspricht. 

Die  Ricsenzellen  haben  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen 
bekanntlich  in  einem  hohen  Grade  in  Anspruch  genommen,  und 
obgleich  ihr  Vorkommen  sowohl  am  normalen  Skelett  als  in  den 
verschiedenartigsten  pathologischen  Producten  constatirt  worden  sind, 
beharren  manche  Forscher,  bezüglich  der  Genese  tlieser  Zellen, 
noch  auf  Ansichten,  welche  üiit  einer  allgemeinen  Verbreitung  in 
keine  Uebereinslimmung  gebracht  werden  können.  Das  Auftreten  von 
Riesenzellen  in  Krebsen  sowohl  als  in  Enchondromen  ist  bereits  von 
Johannes  Müller')  constatirt  worden.  KöUiker')  hat  ihr  Vor- 
kommen überall  dort  am  normalen  Skelette  gezeigt,  wo  Knochen  ein- 
geschmolzen wird  und  ihnen  daher  den  Namen  der  „Knochenzer- 
trümmerer^'  oder  „Osteoklasten^^  beigelegt.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
ist  Wegner*)  gekommen,  indem  er  die  Knochenresorption  vermittelst 
der  von  Robin  ^)  im  normalen  Knochenmark  aufgefundenen  und  nicht 
für  Zellen,  sondern  für  Platten  gehaltene  „Myeloplaxen"  vor  sich 
gehen,  diese  aber  aus  der  Proliferation  der  Gefässwand  entstehen 
lässt,  dieselben  also  als  Auswüchse,  Sprossen  der  letzteren,  ansieht. 
Rustizky*)  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  weiteren  Resultaten 

<)  Die  krankhaften  Geschwaiste.  Bd.  II.  S.  213. 

^)  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste.    Berlin  1 838.    S.  6. 

*)  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes.    Leipzig  1873. 

^)  Coropt.  rend.  de  la  societ.  de  Biologie.    1849.   p.  119. 

B)  Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  523. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  202. 
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als  Kölliker  und  Wegner  geführt  worden,  indem  er  nachgewiesen, 
dass  Riesenzelien  nicht  nur  im  Einscbmelzungsprozesse  normaler 
Knochen,  sondern  auch  dort  auftreten,  wo  neugebildete,  wie  GäUus, 
resorbirt  werden.  Was  die  Elemente  anbelangt,  aus  denen  sich 
Riesenzellen  entwickeln  können,  so  sei  es  kaum  glaublich,  dass 
hierzu  nur  ganz  bestimmte  Elemente,  wie  z.  B.  Osteoklasten  oder 
Zellen  aus  den  Gef^sswandungen  tauglich  sein  sollten.  Diese  Ver- 
mutbung  hatte  tlbrigens  Vircbow  lange  vorher  durch  directe  Beob- 
achtungen zur  Gewissheit  erhoben,  indem  er  den  Nachweis  geliefert, 
dass  die  Riesenzellen  in  den  Lymphdrüsen  des  Menschen,  im  Netz 
des  Menschen,  bei  tuberculöser  Peritonitis')  vorkommen;  im  letzteren 
Falle  konnte  er  sich  überzeugen,  dass  die  Riesenzellen  aus  aieta- 
morphosirten  Fettzellen  ihre  Entstehung  nehmen.  Am  auffälligsten 
waren  sie  in  einer  grossen  Geschwulst  der  Brust*),  später  hat  er  sie 
in  Geschwülsten  des  Netzes')  in  Sarkomen  und  anderen  Tumoren 
angetroffen.  In  der  fungösen  Gelenkentzündung  sind  sie  von  Kösler^) 
aufgefunden  worden.  Paget ^)  hat  sie  in  Markgeschwülsten  gesehen 
und  Schuht  sieht  sie  als  für  die  Epulis  charakteristisch  an,  traf 
sie  jedoch  zahlreicher  in  jenen  Theilen,  wo  keine  Knochentrümnier 
sind  und  erklärt  ihre  Erzeugung  durch  endogene  Bildung  innerhalb 
kleinerer,  glatter,  dreispitziger  Körper  ohne  Kern,  die  gleichfalls 
angetroffen  werden.  Grobe 0  sah  Riesenzellen  in  einer  telangiek- 
tatisch- hämorrhagischen  Geschwulst  des  Coecum,  Lancereaux^) 
in  einer  Brustgeschwulst.  Im  Tuberkel  sind  sie  vielfach  beobachtet 
worden.  Langhaus^)  hat  ihnen  daselbst  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt,  wobei  er  zuerst  auf  die  peripherische  Lage  der 
Kerne  aufmerksam  machte.  Gleich  diesem  Autor  hältKlebs'^)  die 
Riesenzellen  weder  für  ein  nothwendiges  Attribut  der  Tuberkel,  noch 

0  Dieses  Archiv  Bd.  XIV.  S.  48. 

«)  Ibid.  S.  49. 

')  Die  krankhaften  GeschwQlste.  Berlin  1864—1865.  Bd.  II.  S.  337,  aasserdem 

S.  318,  325  u.  336. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  XLVIII.  S.  107. 
'^)  Lectares  on  surgical  Pathology.    London  1870.   p.  544. 
*)  (Jeher  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.    Wien  1851.    S.  211. 
7)  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  II.    S.  337  Anmerkung. 
B)  Bullet,  de  la  soc.  anatom.  1860.  p.  292. 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  XLII.  S.  385. 
")  Dieses  Archiv  Bd.  XLIV.  S.  289. 
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ihr  Vorkommen  als  ausschliesslicb  in  denselben,  da  er  sie  auch  in 
den  frischen  Wueberungsschichten  eines  elephantiastischen  Fusses  ge- 
funden bat.  Brodowski  ^)  bat  die  Riesenzellen  gleicbfalls  nicht  nur 
im  Tuberkel,  sondern  auch  in  Granulationen  chronischer  Geschwüre 
studirt.  Er  findet  ihren  Ursprung  zwar  auch  in  capillären  Blut- 
gefässen, will  aber  auch  die  GefSsse  nicht  als  die  einzigen 
Quellen  ansehen  und  nimmt  an,  dass  möglicherweise  auch  die 
LymphgefSsse,  deren  Entwickelung  von  derjenigen  der  Blutgefässe 
sich  nicht  wesentlich  unterscheidet,  den  Riesenzellen  ihren  Ursprung 
geben  können,  welche  er  übrigens  auch  in  der  syphilitischen  Ent- 
artung der  Bronchien  und  Herzmuskel  angetroffen  hat.  Endlich  sei 
noch  der  Arbeil  Alexander  Jacobson 's')  erwähnt,  welcher  sich 
mit  dem  Vorkommen  von  Riesenzelleu  in  gut  granulirenden  Wunden 
der  Weicbtbeile  beim  Menschen  beschäftigt  hat. 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  geht  aber  hervor,  dass 
die  Riesenzellen  nicht  nur  im  normalen  Zustande  an  gewissen  Kör- 
perstellen angetroffen  werden,  sondern  dass  sie  in  den  verschie- 
densten Neubildungen  der  verschiedensten  Organe  auftreten.  Die 
Annahme,  dass  sie  aus  Knochen-  oder  Markzellen  entstehen,  hat 
durch  den  Nachweis  der  Riesenzellen  in  Neoplasmen,  in  denen  von 
Knochen  oder  Mark  keine  Rede  sein  konnte,  jeden  Halt  verloren 
und  die,  so  zu  sagen  paradigmatische,  Entwickelung  in  meinem  Falle 
zeigt,  dass  auch  die  Annahme  ihrer  Entstehung  durch  Degeneration 
der  Gefässwand  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat.  Die  allmähliche 
Vergrösserung  der  Epithelzelle,  wie  ich  sie  beobachtet  und  abge- 
bildet habe,  ist  zu  deutlich  und  so  allmählich,  dass  es  oft  schwer 
wird  zu  entscheiden,  ob  eine  Zellenregion  oder  eine  einzelne  Zelle 
schon  dem  Riesen-  oder  noch  dem  normalen  Typus  angehört.  Das- 
selbe kommt  in  den  Krebskörpern  vor,  von  denen  einzelne  gleich- 
falls mit  epithelialen  Zellen  ausgefüllt  sind,  in  deren  Mitte  sich  ein- 
zelne oder  Haufen  von  Riesenzellen  befinden,  welche  sich  jedoch 
von  den  oben  beschriebenen  in  einem  Punkte  unterscheiden.  Die 
meisten  der  ersteren  lassen  wirklich  in  Theüung  begriffene  Kerne 
erkennen,  während  man  solche  in  den  zuletzt  beschriebenen  Riesen- 
zellen nur  selten  zu  sehen  bekommt. 


0  Dieses  Archiv  Bd.  LXIII.  S.  113. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  LXV.  S.  120. 
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Es  scheinen  demnach  diejenigen  Beobachter  der  Wahrheit  am 
nächsten  zu  stehen,  welche  für  die  Riesenzellen  verschiedene 
Ursprungsquellen  in  Anspruch  nehmen,  und  vielleicht  hat  die  An- 
nahme die  grösste  Berechtigung,  dass  jede  Zelle,  unter  gttnsligen 
Verhältnissen,  zu  einer  Riesenzelle  degeneriren  kann.  Von  den 
Zellen  der  Knochen,  des  Rückenmarks,  des  Tuberkels,  der  Wand 
der  Blut-  und  Lymphgefässe,  von  den  Epithelialzellen  und  den  Ge- 
weben verschiedener  Neoplasmen  ist  dies  bereits  nachgewiesen,  und 
es  scheint,  dass  die  Degeneration  normaler  in  Riesenzellen  dort 
begünstigt  werde,  wo  entweder  ein  rascher  Aufbau  oder  ein  rascher 
Zerfall  von  Geweben  oder  beides  zugleich  vor  sich  geht. 

Wien  im  Januar  1876. 


Erklärung  der    Abbildungen. 

Tafel  XX. 

Fig.  1.  Blumenkoblgewächs  der  Yaginalportion.  Ä  Anfangsstadiuni  deMelben. 
(LopeDvergrössernng.) 

Fig.  2.  Papilloses  Gystosarcom  aus  der  Beckeohöble,  um  die  äussere  Aeholichkeit 
beider,  ibrer  Structur  nach  vollkommen  verschiedener,  Geschwülste  zu  zeigen. 

Fig.  3.  Senkrechter  Durchschnitt  eines  Kölbchens  der  in  Fig.  2  abgebildeteo  Ge- 
schwulst. 

Fig.  4.     Structur  des  Parenchyms  dieser  Geschwulst. 

Fig.  5.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  das  Blumenkoblgewächs,  um  die  compri- 
mirten  und  freien  Kölbchen  der  Zotten  (a  a)  zu  zeigen. 

Fig.  6.  '  Epitheliomatöse  Structur  der  Zotten  des  Blumenkohlgewächses. 

Tafel  XXI. 
Flg.  7.     Senkrechter  Durchschnitt  durch  eine  Zotte  mit  dem  Gürtel  von  Hohlräumen 

aus  vergrösserten  Zellen.  —  Centraler  Hohlraum.     A  Freie  Kerne. 
Fig.  8.     Dieselben  Verhältnisse  im  horizontalen  Durchschnitte  gesehen. 
Fig.  9.     Ein  Hohlraum  vcrgrössert,  freie  Kerne  und  Pilze  enthaltend. 
Fig.  10.  Epithelzellen  (A  A)  mit  grossen  Kernen,   sich   in   der  Richtung  nach  dem 

Gentrum  vergrossernd  und  schliesslich  theils  in  Haufen  zusammenhängender, 

theils  in  solitären  Riesenzellen  übergebend. 
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XXXII. 

lieber  die  tbermisehen  WirkuDgen  experimenteller  Eingriffe 

am  Nervensystem  und  ihre  Beziehung  zu  den 

Gefässnerven. 

Von  Alb.  Eulenfourg  und  L.  Landois, 

Professoren  in   Greifswald. 
(Hierzu  Taf.  XXII.  Fig.  1.) 


I. 

Die  thermischen  Wirkuugeu  peripherischer  Reizung  und 
Darchschueidang  der  NerTeustämme. 

Ueber  die  Wirkung  der  Geflissuerven  sind  in  der  neueren  Zeit 
verschiedene  Untersuchungen  zur  Ausführung  gelangt,  durch  welche 
zum  Theil  Anschauungen  begründet  wurden,  welche  mit  den  bisher 
geläufigen  keineswegs  übereinstimmten,  ja  zumeist  denselben  geradezu 
widersprachen.  Unter  diesen  Verhältnissen  konnte  es  nicht  fern 
liegen,  wenn  wir  uns  zur  abermaligen  Bearbeitung  eines  Feldes  an- 
schickten, welches  schon  früher  unsererseits  in  Angriff  genommen 
wurde.  Vornehmlich  schien  es  noth wendig,  den  zeitlichen  Ver- 
lauf der  Reactionserscheinungen  nach  Reizung  und  Lähmung  der 
Vasomotoren  festzustellen.  Wir  haben  hierbei  zunächst  die  Wärme- 
verhältnisse im  Auge  gehabt. 

Zu  den  Untersuchungen  über  die  Wärme  der  Körpertheile 
nach  den  betreffenden  Eingriffen  an  den  Gefässnerven  bedienten 
wir  uns  des  von  G.  Meissner  und  Meyerstein  construirten 
Electrogalvanometers.  Die  bedeutenden  Vorzüge  dieses  Instru- 
mentes bestehen  nicht  allein  in  der  grossen  Empfindlichkeit,  ver- 
möge deren  selbst  minimale  Temperaturunterschiede  nachgewiesen 
werden  können,  sondern  auch  ganz  besonders  darin,  dass  die  Ein- 
stellung des  Magneten  schnell  und  prompt  erfolgt.  Dieser  Umstand 
gestattet  es  nun,  dass  die  Temperaturveränderungen  in  den  Ge- 
weben bei  schnellem  Wechsel  auch  da  sicher  erkannt  werden  können, 
wo  selbst  das  empfindlichste  Thermometer  bei  V^eitem  nicht  zu  folgen 
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imstande  ist.  Die  Gesichtspunkte,  nvelche  Meissner  und  Meyer- 
stein bei  der  Herstellung  des  Werkzeuges  geleitet  baben,  sind  in 
Kürze  die  folgenden.  Die  Tangente  des  Winkels  9p,  um  welchen 
der  freiscbwebende  Magnet  aus  seiner  Ruhelage  im  magnetiscben 
Meridian  abgelenkt  wird  durch  einen  an  demselben  vorbeigeföbrten 
galvanischen  Strom,  ist  bekanntlich  gleich  dem  Verhältnisse  der  gal- 
vanischen Directionskraft  G  zu  der  magnetischen  Directionskraft  D. 

G 
Also:     tang  5p  =  --. 

Um  also  bei  gleich  gross  bleibendem  G  die  tang  tp  möglichst 
gross  zu  erbalten,  muss  die  magnetische  Directionskraft  möglichst 
vermindert  werden.  Bezeichnet  man  mit  m  den  Magnetismus  der 
Nadel  und  mit  T  den  Erdmagnetismus,  so  ist  die  magnetische  Di- 
rectionskraft D  =  T  m.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  D  auf  zweifache 
Weise  verkleinert  werden  kann,  nehmlich  erstens  durch  Verklei- 
nerung des  magnetischen  Moments  der  Nadel  (wie  dies  durch  das 
astatische  Nadelpaar  des  Nobili  sehen  Multiplicators  erreicht  worden 
ist),  zweitens  aber  auch  durch  Schwächung  des  Erdmagnetismus 
durch  einen  festliegenden  in  der  Nähe  des  schwebenden  Magneten 
in  gleichem  Sinne  angebrachten  sogenannten  Hüifsmagneten  nach 
dem  von  Wilh.  Weber  aufgestellten  Principe. 

Der  freiscbwebende  Magnet  hat  die  Form  eines  ovalen  Ringes, 
welcher  möglichst  nahe  von  der  inneren  Gircumferenz  der  Drahl- 
windungen  der  ungeschlitzten  Thermorolle  umgeben  ist,  theils  um 
eine  möglichst  starke  Wirkung  des  Stromes  in  den  Drabtwindungen 
auf  den  Magneten  zu  erlangen,  theils  aber  auch,  um  eine  möglichst 
starke  Wirkung  von  Seiten  des  später  zu  erwähnenden  Dämpfers 
auf  den  in  Schwingung  versetzten  Magneten  zu  erhalten. 

Der  Hülfsmagnet  (Hauy'sche  Stab)^  wie  der  dem  Erd- 
magnetismus entgegenwirkende  Magnet  genannt  werden  soll,  hat 
eine  feste  Lage  auf  einem  Träger  (au  unserem  Instrumente)  ober- 
halb des  freischwingenden.  Sein  Nordpol  ist  dem  des  frei- 
schwingenden gleich  gerichtet.  Der  Hülfsmagnet  kann  an  einem 
senkrechten  mit  einer  Scala  versehenen  Balken  auf-  und  abwärts, 
d.  h.  den  schwingenden  Magneten  näher  und  ferner  gebracht  werden. 
So  lässt  es  sich  bei  passender  Einrichtung  leicht  erreichen^  dass 
dem  beweglichen  Magneten  nur  ein  äusserst  geringer  Rest  seiner 
Dircctionhkraft  gelassen  wird,  der  allein  eben  noch  hinreielit,  ihm 
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eine  coostante  Ruhelage  zu  gewähren.  Um  in  dieser  Beziehung 
möglichst  fein  ahstufen  zu  können,  kann  man  sogar  zwei  HUlfs- 
magneten  übereinander  anbringen,  welche  je  nachdem  man  sie  in 
gleichnamigen  oder  in  ungleichnamigen  Sinne  anordnet,  noch  fernere 
Modificationen  der  Abstufung  zulassen. 

Durch  einen  Messingbügel  befestigt  trägt  der  schwingende 
Magnet  oberhalb  der  Drahtrolle  ein  Spiegelchen.  Diesem  gegenüber 
ist  zur  Beobachtung  ein  Fernrohr  mit  einer  Scala  in  3  Meter  Ent- 
fernung aufgestellt,  deren  Zahlen  der  Beobachter  durch  das  Fern*- 
robr  im  Spiegelchen  erblickt.  Die  Entfernung  des  Spiegelbildes  von 
der  Scala  beträgt  also  6  Meter  und  1  Theil  (1  Mm«)  der  Scala  ent- 
spricht dann  34  Bogensecunden.  Von  der  allergrössten  Wichtigkeit 
für  die  schnelle  Einstellung  des  schwingenden  Magneten  und  damit 
zugleich  für  die  schnelle  und  sichere  Beobachtung  ist  die  Anbringung 
der  sbgenannten  Dämpfung  von  Gauss.  Dieselbe  besteht  aus 
einem  dicken  kupfernen  Hohlcylinder,  auf  welchem  der  Draht  ge- 
wickelt ist,  und  der  an  beiden  Endflächen  überdies  dicke  kupferne 
Scheiben  trägt.  Diese  Kupfermasse  kann  bekanntlich  angesehen 
werden  als  ein  geschlossener  Multiplicator  von  nur  Einer  Windung 
mit  sehr  grossem  Querschnitt.  Der  in  Schwingung  versetzte  Magnet 
inducirt  in  dieser  in  sich  geschlossenen  Kupfermasse  einen  Strom, 
dessen  Intensität  am  stärksten  ist,  wenn  die  Schwingungsgesehwin- 
digkeit  des  Magneten  am  grössten  ist,  und  welcher  die  entgegen- 
gesetzte Richtung  annimmt,  sobald  die  Nadel  umkehrt.  (In ,  gerin- 
gerem Maasse  wirkt  auch  schon  der  Multiplicator  selbst,  sobald  er 
geschlossen  ist  in  gleicher  Weise  als  Dämpfer.)  Diese  inducirten 
Ströme  bedingen  eine  Verminderung  der  Schwingungen  des  Mag- 
neten in  der  Art,  dass  der  Schwingungsbogen  in  sehr  rascher,  wie 
auch  fast  nahezu  geometrischer  Progression,  d.  b.  mit  nahezu  gleich- 
bleibendem, aber  sehr  grossen  logarithmischen  Decrement  abnimmt. 
Der  inducirte  dämpfende  Strom  ist  um  so  kräftiger,  je  geringer  der 
Widerstand  in  dem  geschlossenen  Kreise  ist,  bei  dem  Dämpfer  selbst 
daher  je  grösser  der  Querschnitt  des  Kupferringes  ist.  (Die  Dämpfung 
von  Seiten  des  MuUiplicators  selbst  kommt  bei  thierisch-electrischen 
Versuchen,  bei  denen  die  Widerstände  im  Multiplicatorkreise  oft  so 
sehr  bedeutend  sind,  nicht  oder  nur  in  unerheblichem  Maasse  in 
Betracht.)  Durch  diese  Dämpfungseinrichtung  ist  das  langwierige 
Hin-  und  Heroscilliren  des  Magneten  äusserst  beschränkt,  die  Ein- 
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Stellung  erfolgt  nach  3 — 4  sehr  kleinen  Schwingungen  schnell  und 
pronopt  und  hiermit  die  Beobachtung  scharf  und  ohne  Zeitverlust. 
Für  die  Beobachtung  selbst  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  die  Ab- 
lenkungswinkel innerhalb  so  kleiner  Grössen  halten,  dass  die  Winkel 
geradezu  statt  der  Tangenten  genommen  werden  können.  (Genauere 
Einzelheiten  des  Instrumentes  siehe  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XI.  — 
Beschreibung  von  Meissner  und  Meyerstein.) 

Als  thermoelectrische  Elemente  wurden»  zwei  sogenannte  Du- 
trochet'sche  Nadeln  ^)  in  den  Kreis  eingeschaltet,  welche  der  Länge 
nach  an  der  Spitze  aus  Eisen  und  Neusilber  (nach  Poggendorff's 
Vorschlag)  zusammengelötbet  sind.  Am  oberen  Ende  weichen  die 
Metallhälften  auseinander,  um  mittelst  Klemmschrauben  mit  dem 
dicken  Kupferdraht  der  Kette  verbunden  zu  werden.  Die  Nadeln 
sind  mit  einem  braunen  Lack  stets  gut  gefirnisst,  damit  nicht  die 
etwa  durch  Benutzung  der  ungleichartigen  Metalle  durch  die  Pa- 
renchymflüssigkeiten  entstehenden  Ströme  die  gewonnenen  Tber- 
moströme  stören. 

Wir  bedienen  uns  auch  solcher  Elemente  in  Form  Dutrochet- 
scher  Nadeln,  welche  in  einer  an  der  Spitze  zugescbmolzenen  dOniien 
Glasröhre  mit  Siegellack  fest  eingeschmolzen  sind.  Der  GlasUberzug 
isolirt  natürlich  in  vollkommenster  Weise,  aillein  die  Wärmeleitung 
geschieht  durch  das  Glas  und  durch  den  Lack  hindurch  nicht  so 
schnell  zur  Löthstelle.  Je  nach  der  Art  der  Versuche  wird  man 
die  Wahl  treffen.  Ganz  vortrefflich  werden  gewiss  auch  die  von 
Heidenhain  construirten  Elemente  sein,  die  wir  nur  aus  der  Be- 
schreibung kennen. 

Es  muss  nun  weiterhin  festgestellt  werden,  einen  wie  grossen 
Ausschlag  an  der  Scala  eine  bestimmte  Temperaturdifferenz  an  den 
Nadelelementen  zur  Folge  hat,  also  etwa  l'^C.  Um  dieses  festzu- 
stellen verbanden  wir  mittelst  einer  Schnur  mit  jedem  der  beiden 
Thermonadeln  ein  empfindliches  Thermometer,  steckten  beide  sodann 
in  ein  trockenes  Reagenzglas,  das  durch  einen  Waltepfropf  oben 
verstopft  wurde  und  stellten  endlich  die  beiden  Reagenzgläser  in 
zwei  Wasserbehälter  von  verschiedeuen  Wärmegraden.  Die  beiden 
Thermometer  zeigten  die  Wärmedifferenz  an,  welche  gleichfalls  den 
beiden  Thermonadeln    zukam.     Wurde    nun  die  Kette  geschlossen 

»)  Physique  m^d.    Paris  1855.   p.26. 
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und  der  definitive  Ausschlag  notirt,  so  entsprach  natürlich  die  Diffe- 
renz der  beiden  Zahlen  der  Scala  der  Wärmedifferenz  innerhalb  der 
beiden  Reagenzgläser. 

So  wurde  bestimmt,*  dass  der  Wärmedifferenz  von  1  °  C  an  den 
Elementen  13,8  Gm.  (=  138  Mm.)  der  Scala  entsprach,  also  1  Mm. 
der  Scala  =  ^J^®  C. 

Vor  dem  Versuche  ist  sodaun  noch  darauf  zu  achten,  nach 
welcher  Richtung  bei  Erwärmung  des  einen  oder  des  anderen 
Elementes  die  Scala  sich  verschiebt.  Es  genügt  hierzu  allein  nur 
die  Hand  der  einen  der  Nadeln  zu  nähern  und  sofort  erfolgt  die 
Ablenkung.  Der  in  der  erwärmten  Nadel  vom  Neusilber 
zum  Eisen  gehende  Strom  lenkt  sofort  den  Magneten  ab.  Für 
schwache  Temperaturdifferenzen  ist,  was  noch  erwähnt 
werden  mag,  die  thermoelectrische  Kraft  stets  der  Tem- 
peraturdifferenz beider  Nadelelemente  proportional. 

A.   Versuche  am  Halssympathicus  des  Kaninchens. 

Die  Versuche  am  Halssympathicus  des  Kaninchens  wurden 
in  folgender  Weise  hergerichtet.  Dem  auf  dem  Rücken  liegenden, 
an  den  4  Füssen  mit  Stricken,  an  dem  Kopfe  mittelst  des  Czer- 
mak 'sehen  Kopfbalters  befestigten  Thiere  wird  in  sorgfältigster  Weise 
der  N.  sympathicus  eine  Strecke  weit  am  Halse  blossgelegt.  Un- 
mittelbar vor  der  Reizung  wird  er  durch  ein  untergeschobenes 
Glasstäbchen  isolirt.  Als  Electroden  dienen  zwei  Platindrähte,  über 
welche  der  Nerv  gebrückt  wird.  Das  Vivisectionsbrett  ist  auf  einem 
Gestelle  schräg  aufgerichtet,  die  Ohren  des  Thieres  hängen  durch 
eine  Oeffnung  im  Brette  frei  abwärts. 

Von  den  beiden  thermoelectrischen  Elementen  wird  das  eine, 
durch  einen  Träger  gehalten,  einer  constanten  Wärmequelle  aus- 
gesetzt, indem  die  Spitze  desselben  in  einem  bestimmten  Abstände 
von  einer  gleichmässig  brennenden  Petroleumlampe  fixirt  wird,  das 
andere  Element  ist  der  Länge  nach  zwischen  die  Ohrmuschel  gelegt 
und  wird  durch  eine  an  der  Spitze  des  Ohres  angebrachte  Klammer 
festgehalten. 

Es  gilt  nun  zunächst  das  eine  Element  der  Petroleumfilammc 
so  nahe  zu  bringen,  dass  dieselbe  dem  Elemente  die  gleiche  Wärme 
mittheilt,  wie  das  Ohr  dem  anderen  Elemente.  Man  erkennt  dies 
daran,  dass  nach  Schluss  der  Kette  die  Scala  keinen  Ausschlag  zeigt 
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und  in  der  Ruhe  Terharrt;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  ein  ISngeres 
Verweilen  der  Scala  in  vollommener  Ruhe  nicht  erwartet  werden 
kann,  da  selbst  geringfügige  periodisch-regulatoriscbe  Bewe- 
gungen an  den  Gefässen  zu  Schwankungen  Veranlassung  geben 
müssen.     Solche  fallen  jedoch   hier  nicht  wesentlich   in's  Gewicht. 

Ist  solchergestalt  nun  die  Einstellung  gewonnen,  so  geschieht 
die  Reizung  des  Nerven  mitdem  Dubois-Reymond'schen  Schlitten- 
apparat. Während  des  Versuches  wird,  von  5  zu  5  Secunden  der 
Stand  der  Scala  notirt. 

Es  mögen  nun  einzelne  Versuche  über  Reizung  des  Hals- 
sympathicus  in  der  Gontinuität,  sowie  über  Durchschnei- 
dung  und  Reizung  des  peripherischen  Endes  als  Beispiele 
folgen. 

I.  Rechtes  Ohr.  Eiastand  der  Scala  nach  Schlass  der  Kette:  41.  (Das 
Herabgeheo  der  Scala  io  diesem  Versuche  eotspricbt  eioem  Sinken  der  Tenperatur.) 

Reizung  des  rechten  Sympathicus  in  der  Gontinuit&t:  40,  39,  38,  38  (Anf- 
hören  der  Reizong)  38,  36,  34,  39,  41,  45,  49,  52,  54,  55,  53,  52,  51.  — 

Linkes  Ohr  desselben  Thieres.     Einstand  der  Scala  nach  Kettenschi nss :  37. 

Reizung  des  linken  Sympathicus  in  der  Gontinuität :  37,  32,  28,  26,  22,  18, 
16,  14,  11,  9,  7,  5  (Aufhören  der  Reizung)  5,  4,  2,  6,  7,  11  u.  s.  w. 

Resultat:  Reizung  des  Halssympathicus  in  der  Gon- 
tinuität bewirkt  solbrlige  Abkühlung  des  Ohres  der  ge- 
reizten Seile,  die  auch  nach  Aufhören  derReizung  noch 
einige  Zeil  (15  —  20  Secunden)  andauert,  und  dann  einer 
Temperaturerhöhung  bis  über  das  ursprüngliche  Niveau 
hinaus  Platz  machen  kann. 

Die  Abkühlung  betrug  bei  der  Reizung  des  rechten  Sympa- 
thicus, die  nur  20  Secunden  hindurch  vorgenommen  wurde  0,5*C. 
—  bei  der  längere  Zeil  (60  Secunden)  unterhaltenen  Reizung  des 
linken  Sympathicus  2,5°C.  (1°G.  =  13,8).  Die  Erwärmung  über 
dus  ursprüngliche  Niveau  betrug  bei  Reizung  des  rechtißn  Sympa- 
thicus fast  genau  l^C,  das  Maximum  trat  ein  50  Secunden  nach 
Aufhören  der  Reizung,  dann  wieder  allmähliches  Sinken. 

II.  Rechtes  Ohr.  Einstand  der  Scala  nach  Kettenschluss :  48  (Steigen  der 
Scala  in  diesem  Versuche  sa  Sinken  der  Temperatur). 

Reizung  des  rechten  Sympathicus  in  der  Gontinuität:  48,  52,  57,  57  (Auf- 
hören der  Reizung)  58,  60,  66,  65,  63,  60,  50,  41,  25,  19,  14,  11,  7,  3. 

Dasselbe  Resultat  wie  im  ersten  Versuche.  Das  Mai;imum  der 
Abkühlung  betrug  1,2^G.,  dasselbe  trat  15  Secnnden  nach  Aufhören 
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der  Reizung  ein;  darauf  Temperaturerhöhung  bis  weit  über  das 
ursprüngliche  Niveau  (um  2,6°  C.)* 

III.  ÜDkes  Ohr.  Stand  der  Scala  nach  Kettenschluss :  68.  (Steigen  der 
Scala  s=  Sinken  der  Temperatur). 

Reizung  des  linken  Sympathicos  in  der  Continuität:  68,  69,  71,  73,  75,  77, 
79  (Aufhören  der  Beizung)  79,  80,  81,  S%,  83,  86,  86,  85,  85,  87,  88,  88, 
87,  87,  87,  86,  84,  84,  83,  82,  81,  80,  79,  77,  76,  76,  76,  75,  72,  70,  67, 

65,  60,  57,  57,  56,  54,  53,  51,  51,  50,  48,  47,  46,  45,  45,  44,  44,  41,  44, 
43,  43,  42,  41,  40,  40,  40,  39,  39,  38,  38,  38,  38,  38,  38,  38,  38.  [Das 
linke  Ohr  fühlbar  bedeutend  wSrmer  als  das  rechte,  die  Arterie  deutlich  pulsirend.] 

Dasselbe  Resultat  me  in  I  und  II.  Bei  der  Reizung  sofortige 
Abkühlung,  die,  wahrscheinlich  in  Folge  der  sehr  prolongirten  Reizung, 
erst  55  Secunden  nach  Gessalion  der  letzteren  ihr  Maximum  er- 
reicht; dann  allmähliche  Erwärmung  bis  weit  über  das  ursprüngliche 
Niveau  hinaus.  Das  Letztere  wurde  erreicht  155  Secunden  nach 
Aufhören  der  Reizung.  Das  Maximum  der  Abkühlung  betrug  1,5^G. 
—  der  Erwärmung  2,2®  C. 

IV.  Dasselbe  Thier  und  dieselbe  Seite  wie  im  vorigen  Versuche  wurde  eine 
halbe  Stunde  spSter  zu  einer  Wiederholung  des  Versuches  benutzt.  Stand  der 
Scala  nach  Kettenschluss:  35.     (Steigen  der  Scala  ss  Sinken  der  Temperatur.) 

Reizung  des  linken  Sympathicus  in  der  Gontinuität:  35,  35,  35,  39,  42,  44, 

46,  49,  51,  53  (Aufhören  der  Reizung)   56,   58,  61,   63,   65,   68,  69,  68,  67, 

66,  64,  63,  62,  58,  58,  57,  56,  55,  54,  52,  51,  49,  49,  48,  46,  46,  46,  47, 
46,  45,  45,  45,  45,  44,  44,  43,  43,  42,  42,  42,  42,  43,  43,  43,  42. 

Demnach  dasselbe  Resultat  wie  in  Versuch  III;  nur  ein  etwas 
längeres  Latenzstadium  im  Beginne  der  Reizung  (15  Secunden)  — 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Erschöpfung  des  schon  einmal  längere 
Zeit  faradisirten  Nerven.  Die  Abkühlung  erreichte  ihr  Maximum 
35  Secunden  nach  Beginn  der  Reizung;  dasselbe  betrug  1,7°C.  Die 
Erwärmung  ging  nicht  bis  auf  das  ursprüngliche  Niveau,  das  wahr- 
scheinlich noch  abnorm  erhöht  war,  zurück,  sondern  verharrte 
circa  0,5'C.  unter  demselben. 

V.  Rechtes  Ohr.  Einstand  der  Scala  nach  Kettenschluss:  52.  Steigen  der 
Scala  ass  Shiken  der  Temperatur. 

Reizung  des  rechten  Sym^fhicus  in  der  Gontinuität:  56,  63,  64,  67,  69, 
73,  79  (Aufhören  der  Reiiong)  83,  89,  94,  94,  98,  98,  91,  90,  87,  84,  82, 
80,  78,  76,  74,  72,  73,  72,  70,  68,  66,  62,  60,  58,  57,  56,  55,  55,  53,  51, 
50,  49,  48,  47,  46,  46,  47,  46,  46,  45,  45,  4i,  44,  43,  43,  42,  42,  42,  41, 
40,  40,  40,  39,  38,  38,  38,  38,  38. 
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Dasselbe  Resullat  ^ie  in  l— IV.  Das  Maximum  der  Abkühlung 
betrug  3,4° G.  —  Dasselbe  ^urde  25  Secunden  nach  Aufhören  der 
Reizung  erreicht.  Die  seeundäre  Erwärmung  ging  bis  1,1°C.  über 
das  ursprüngliche  Niveau.  —  Dieses  Maximum  wurde  erreicht  275  Se- 
cunden nach  Aufhören  der  Reizung. 

VI.  Rechtes  Ohr.  Stand  der  Scala  nach  Kettenscbluss :  78.  (Reizen  der 
Scala  =  Sinken  der  Temperatur.) 

Darchschneidung  des  rechten  Sympathlcns:   81,  80,   77,   69,   61, 

56,  49,  44,  37,  27,  14,  7,  2,  0 .   Eine  halbe  Stande  spSter  Einstellung  der 

Scala  auf  10.  —  Reizung  des  peripherischen  Sympatbicusendes:  1?, 
14,  15,  17,  21,  24  (Aufhören  der  Reizung)  28,  30,  32,  35,  40,  44,  47,  46, 
43,  41,  40,  38,  34,  33,  32,  33,  34,  34  (Wiederholte  Reizung  des  peri- 
pherischen Endes)  34,  36,  37,  39,  40  (AuHiören  der  Reizung)  41,  45,  46, 
47,  49,  46,  44,  44,  42,  41,  40,  40,  41,  42,  41,  42. 

Resultate:  Durchschneidung  des  Halssympathicus  be- 
wirkt nach  einer  minimalen  und  ganz  flüchtigen  Ab- 
kühlung (0,1— 0,2®C.  —  10  Secunden  Dauer)  ein  steliges  und 
rapides  Steigen  der  Temperatur  des  entsprechenden 
Ohres.  Die  Scala  sank  in  diesem  Falle  bis  unter  den  Nullpunkt, 
was  einer  Erwärmung  des  Ohres  um  mehr  als  6®G.  gleichkam,  inner- 
halb 75  Secunden  nach  der  Durchschneidung. 

Reizung  des  peripherischen  Endes  des  durchschnit- 
tenen Sympathicus  wirkt  genau  wie  Reizung  in  derCon- 
tinuität:  sofortige  Abkühlung,  die  nach  Aufhören  der  Reizung 
noch  einige  Zeit  (20—25  Secunden)  anwächst,  dann  allmMblicbe 
Erwärmung.  Letzlere  erreichte  jedoch  nicht  das  ursprüngliche 
Niveau.  Das  Maximum  der  Abkühlung  auf  Reizung  des  periphe- 
rischen Endes  betrug  2,6°C.  —  bei  bald  darauf  wiederholter  Fara- 
disalion  desselben  Nerven  noch  1,1®C.  *). 

')  Im  Anschlüsse  an  die  Versuche  am  Sympathicus  wollen  wir  noch  kurz  eioer 
Versuchsreihe  erwähnen,  welche  ?on  Herrn  Dr.  Piotrowski  über  den  wei- 
teren Verlauf  der  Temperaturverhältnisse  am  Kaninchenohr  nach  Ausrottaog 
des  Halssympathicus  angestellt  wurde.  Es  wurde  dabei  theils  der  eine  Sym- 
pathicus allein  exstirpirt,  theils  auch  die  Carotis  derselben  Seite,  oder  die 
der  anderen  Seite,  oder  die  Carotis  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  unterbooden. 
In  allen  Fällen  wurde  die  Temperatursteigerung  nach  der  Operation  alimShlich 
geringer,  die  forbandene  Differenz  beider  Obren  verlor  sich  vom  zweiten  bis 
achten  Tage,  oder  machte  sogar  einer  Differenz  im  entgegengesetzten  Siooe 
Platz.     Die    künstliche    Erregung   febrider  Muskelbewegnngen    beschlennigte 
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B.    Versuche  am  HUftnerven   des  Hundes. 

Die  Versuche  am  N.  ischiadicus  des  Hundes  wurden  in 
folgender  Weise  hergerichtet.  Nach  Einbindung  einer  Tracheal- 
canüle  wird  das  Thier  durch  Infusion  einer  filtrirten  schwachen 
Curarelösung  in  die  Vena  jugularis  externa  gelähmt.  Man  hat  hierbei 
darauf  zu  achten,  dass  die  Dosis  nicht  zu  stark  genommen  wird: 
die  Vergiftung  darf  nur  so  weit  gehen,  dass  die  quergestreiften 
Muskeln  auf  Reizung  ihrer  Nerven  nicht  mehr  reagiren,  während 
die  Vasomotoren  noch  functioniren.  Greift  man  in  der  Dosis  zu 
hoch,  so  werden  auch  letztere  gelähmt  und  der  Versuch  ist  dadurch 
vereitelt.  Nach  eingetretener  Lähmung  wird  von  den  Assistenten 
die  künstliche  Respiration  ausgeführt.  Das  Thier  wird  nun  auf  die 
untere  Körperseite  mit  ausgestreckten  Beinen  hingelegt.  Die  beiden 
thcrmoelectrischen  Elemente  werden  zwischen  die  Zehen  je  eines 
Hinterfusses  eingeschoben  und  durch  Anlegung  einer  Klammer  an 
den  Kralleu  der  Zehen  fixirt.  Hat  sich  nach  geschlossener  Kette 
die  Scala  auf  eine  bestimmte  Zahl  eingestellt,  so  wird  der  N.  ischia- 
dicus freigelegt  und  der  Versuch  wird  verfolgt,  indem  von  5  zu 
5  Secunden  der  Stand  der  Scala  nolirt  wird. 

Die  Vergiftung  mit  Curare  hat  den  Zweck,  die  Zuckungen  der 
Muskeln  während  der  Reizung  der  Nerven  auszuschliessen.  Da  der 
contrahirte  Muskel  Wärme  producirt,  so  würde  hierdurch  natürlich 
eine  Störung  des  Versuches  statthaben. 

Von  den  mit  Durchschneidung  des  Ischiadicus  und 
Reizung  seines  peripherischen  Endes  an  Hunden  ange- 
stellten Versuchen  mögen  ebenfalls  einige  Beispiele  folgen. 

I.  Rechter  Ischiadicas.  Stand  der  Scala  nach  Ketteoschluss:  40.  (Steigea 
der  Scala  r=  Sinken  der  Temperatur  der  Pfote.) 

Durchschneidung  des  rechten  Ischiadicus:  39,  38,  38,  38,  37,  37, 
38,  38,  37,  36,  35,  34,  32,  30,  28,  27,  25,  22,  21,  19,  18,  16,  15,  15,  14, 
13,  12,  10,  9,  7,  6,  3,  1,  0  — .    Eine  halbe  Stunde  später  Einstellung  der  Scala 

dieses  Resultat.  Wurden  beide  Garotiden  unterbunden  und  der  eine  Syiii- 
pathicus  exstirpirt,  so  war  die  Temperatur  schon  nach  kurzer  Zeit  auf  der 
Seite  der  Exstirpation  constant  niedriger;  man  kann  daraus  schliessen,  dass 
die  Exstirpation  das  Zustandekommen  des  Collateralkreislaufs  erschwert  oder 
verhindert.  Wir  werden  später  noch  genauer  auf  diese  Verhältnisse  zurück- 
kommen. 
ArohW  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXVI.  Hft.4.  32 
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aaf  9.  Reizung  des  peripherischen  Ischiadicaseodes:  9,  9,  9,  10,  10, 
10,  11,  11,  11,  11,  12,  12,  13,  14,  14,  15,  16,  17,  17,  18,  19,  19,  20,  21, 
21,  22,  23,  24,  24,  25,  26,  27,  27,  28,  28,  29,  29,  30  (Aufhören  der  Reizung) 

30,  31,  31,  32,  32,  32,  33,  33,  33,  34,  34,  35,  34,  34,  34,  34,  34,  34,  34, 
34,  34,  34,  34,  34,  33,  33,  33,  32,  32,  32,  32,  32,  32,  32,  32,  32,  32,  32, 

31,  31,  31,  30,  30,  30,  30,  29,  29,  29,  28,  28,  28,  28,  28,  28,  28,  27,  27, 
27,  27,  27,  26,  27,  26,  26,  26,  26,  26,  25,  26,  25,  ^5,  25,  1^5,  25.  (Wie- 
derholte Reizung  des  peripheren  Endes):  25,  24,  24,  25,  25,  25,  26, 
26,  26,  27,  27,  27,  28,  28,  29,  29,  30,  31,  32,  33,  33  (Aufhören  der  Reizung) 
33,  34,  35,  36,  36,  37,  38,  38,  38,  38,  39,  39,  3»,  39,  39,  40,  40,  40,  40, 
39,  39,  39,  39,  39,  38,  38,  38,  38,  38,  38,  38,  37,  37,  37,  37,  36,  36,  36, 
36,  35,  35,  35,  35,  35,  34,  34,  34,  34,  34,  33,  33,  33,  33,  32,  32,  31,  31, 
30,  30,  30,  30,  29,  29,  29,  29,  28,  28,  28,  28,  27,  27,  26,  26,  26,  25,  25, 
24,  24,  24,  24,  24. 

Resultale:  Durchschneidung  des  Ischiadicus  bewirkt 
unmittelbar  eine  langsam,  aber  stetig  zunehmende  Er- 
wärmung der  entsprechenden  Pfote.  (Die  Scala  sank  in 
diesem  Falle  binnen  275  Secunden  bis  unter  den  Nullpunkt,  was 
einer  Erwärmung  von  über  3^  C.  gleichkommt.) 

Starke  Reizung  des  peripherischen  Schnittendes  be- 
wirkt —  nach  kurzem  Latenzstadiura  (15  Secunden)  — 
eine  stetig  zunehmende  Abkühlung  der  Pfote.  Dieselbe 
erreicht  auch  bei  sehr  prolongirter  Reizung  erst  einige 
Zeit  nach  dem  Aufhören  der  letzteren  ihr  Maximum, 
worauf  ein  sehr  langsames  Ansteigen  der  Temperatur 
folgt.  Wird  in  diesem  Stadium,  bei  noch  anwachsender 
Temperatur,  wiederum  das  peripherische  Ischiadicus- 
Ende  stark  gereizt,  so  erfolgt  wiederum  Abkühlung  der 
Pfote,  jedoch  erst  nach  längerem  Latenzstadium  (30  Se- 
cunden) und  in  schwächerem  Maasse  als  bei  der  ersten 
Reizung.  Das  Maximum  der  ersten  Abkühluqg  betrug  1,8°  C. 
und  wurde  60  Secunden  nach  Aufhören  der  Reizung  erreicht;  das 
Maximum  der  zweiten  Abkühlung  betrug  1,1^0.,  80  Secunden  nacb 
Cessation  der  Reizung.  Auch  dieser  zweiten  Abkühlung  folgte  eine 
secundäre  Temperaturzunahme;  dieselbe  ging  jedoch  nicht  bis  zu 
dem  ursprünglichen  Niveau,  die  Pfote  blieb  vielmehr  1,1°  C.  kUhler 
als  vor  der  ersten  Reizung. 

II.     Rechter  Ischiadicus.    Stand  der  Scala  nach  KeUsfischluss:  48.    (Ab&ahioe 
der  Scala  =  Sinken  der  Temperatur  der  Pfote.) 
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Dor^hsehneiduDg:  48,  48,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  50,  50,  49, 
49,  49,  49,  49,  50,  50,  50,  50,  50,  51,  51,  52,  52,  52,  53,  53,  53,  53,  54, 
54,  54,  54,  55,  55,  55,  55,  56,  50,  56,  57,  58,  58,  58,  58,  59,  59,  60,  60, 

60,  61,  62,  63,  63,  64,  64,  64,  65,  65,  65,  65,  65,  65,  66,  67,  67,  68,  69, 
68,  68,  68,  68,  68,  68,  67,  67,  67,  67,  67,  66,  66,  66,  66,  66,  66,  65,  65, 
65,  65,  65    (Reizung  des  peripherischen  Nervenen^des)   63,  63,  62,  62, 

61,  61,  60,  60,  60,  60,  59  (Aufhören  der  Reizung)  59,  59,  59,  59,  59,  59, 
54,  58,  58,  56,  55,  55,  55,  55,  55,  54,  55,  54,  54  (Wiederholte  electri- 
sche  Reizung)  53,  53,  53,  52,  52,  52,  51,  51,  51,  51,  51,  50,  50,  50,  50, 
(Aufhören  der  Reizung)  50,  51,  52,  52,  52,  53,  53,  52,  53,  54,  54,  55. 

Resultate  wie  in  Versuch  I.  Die  Durchscbneidung  bewirkte  eine 
langsam  aber  stetig  zunehmende  Erwärmung  der  Pfote;  Reizung 
des  peripherischen  Schnittendes  bewirkte  Abkühlung,  die  nach  dem 
Aufhören  der  Reizung  noch  zunahm ;  die  in  diesem  Stadium  wieder- 
holte Reizung  hatte  ebenfalls  noch  eine  merkliche  Abkühlung  zur 
Folge,  welche  jedoch  nach  Aussetzen  der  Reizung  sofort  wieder  ver- 
schwand. 

III.  Linker  Iscbiadicus.  Stand  der  Scale  nach  Kettenschluss:  55.  (Steigen 
der  Scala  =  Sinken  der  Temperatur  der  Pfote.) 

Durchschneidung:  55,  55,  55,  55,  55,  54,  54,  54,  53,  53,  53,  52, 
52,  51,  51,  51,  50,  50,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  4»,  48,  48,  47,  47,  47,  47, 

47,  47,  47,  46,  45,  45,  44,  44  (Reizung  des  peripherischen  Endes)  44, 

44,  44,  45,  45,  45,  46,  46,  46,  46,  47,  47,  47,  47,  48,  48,  48,  48,  48,  48, 
48  (Aufhören  der  Reizung)  48,  49,  49,  49,  49,  50,  50,  51,  50,  50,  50,  50, 
49,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  49,  48,  48,  48,  48,  48,  48,  48,  48, 

48,  48,  48,  48,  47,  47,  47,  47,  47,  47,  46,  46,  46,  46,  46,  45,  45,  45,  45, 

45,  44,  44,  44,  44,  44,  43,  43,  43,  42,  42,  42,  42,  41,  41,  41,  40,  40,  40, 
39,  39,  39,  38,  38,  38,  38,  37,  37,  37,  36,  36,  36,  36,  35,  35,  35,  34,  34, 
34,  34,  33,  33,  33,  32. 

Diirchschneidung  des  Iscbiadicus  bewirkte  demnach  auch  hier 
eine  stetig  zunehmende  Erwärmung  der  Pfote;  dieselbe  betrag 
195  Secunden  nach  der  Durchschneidung  0,8°  C.  Die  zu  dieser 
Zeit  vorgenommene  electrische  Reizung  des  peripherischen  Schnitt^ 
endes  ergab  nach  kurzem  Latenzstadium  (t5  Secunden)  eine  merk- 
liche Abkühlung  der  Pfote.  Das  Maximum  der  Abkühlung  (0,5®  C.) 
wurde  40  Secunden  nach  Aussetzen  der  Reizung  erreicht;  dann 
folgte  eine  bis  über  das  Niveau  vor  Beginn  der  Reizung  hinaus* 
gehende  Erwärmung. 


Dieselben  Versuche  wurden  schliesslich  auch  am  Iscbiadicus 
des  Kaninchens  angestellt.   Die  Resultate  waren  im  Ganzen  dieselben, 

32* 
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nur  weniger  ausgesprochen  und  gewissermaassen  vermischt:  was  nicht 
überraschen  konnte,  da  sich  Kaninchen  aus  bekannten  Gründen  zu 
derartigen  Versuchen  überhaupt  weniger  qualificiren,  und  der  zur 
Untersuchung  dienende  Körpertheil  überdies  viel  weniger  blutreich 
ist  als  beim  Hunde. 


Es  ist  vor  allen  Dingen  von  der  grössten  Wichtigkeit  festzu- 
stellen, in  welchem  Verhältnisse  die  Temperatur  eines  Ge- 
webes zu  dem  jeweiligen  Durchmesser  seiner  Gefässe 
steht.  In  dieser  Beziehung  ist  zuerst  zu  betonen,  dass  es  voll- 
kommen verfehlt  wäre,  schlechtweg  eine  Gefässerweiterung  mit 
einer  Temperaturerhöhung  und  eine  Gefässverengerung  mit  einer 
Temperaturerniederung  zu  identificiren,  und  bei  dem  Vorfinden  des 
einen  dieser  Factoren  schlechthin  auf  das  Vorhandensein  des  anderen 
zu  schliessen.  In  dieser  Beziehung  ist  seit  der  Entdeckung  Glaude 
Bernard's  vielfach  Schiefes  behauptet  worden,  ja  selbst  die  Formel 
für  seine  bekannte  Entdeckung,  dass  die  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathicus  die  Wärme  im  Ohre  des  Kaninchens  vermehre,  ist  absolut 
streng  genommen  falsch. 

Behufs  der  Analyse  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
kann  man  sich  mit  Vorlheil  eines  Vergleiches  bedienen.  Wir  stellen 
uns  vor,  die  einzelnen  Körperregionen  würden  durch  das  in  den 
Adern  strömende  Blut  wie  durch  eine  Flüssigkeitsheizung  erwärmt. 
Das  Blut  verlässt  die  linke  Herzhöhle  mit  constanter  Temperatur, 
ergiesst  sich  in  die  Gewebe  und  theilt  diesen  die  Wärme  mit.  Die 
Wärmeabgabe  wird  nun  aber  beeinflusst  zunächst  1)  von  der  Menge 
des  Blutes,  welche  in  einer  Zeiteinheit  durch  das  Gewebe  strömt. 
Die  Durchströmungsmenge  hängt  aber  von  zwei  Factoren  ab,  nebm- 
lich  von  der  Weite  der  Gefässlumina  und  von  der  Schnelligkeit  des 
Blutstromes  durch  dieselben.  Die  grösste  Wärmezufuhr  wird  dem- 
nach das  Gewebe  erhalten  bei  stark  erweiterten  Gefässen  und  grosser 
Schnelligkeit  des  Stromes. 

Werden  beide  Factoren  kleiner,  so  wird  natürlich  weniger 
Wärme  abgegeben:  dünne  Röhren  und  langsame  Bewegung  des 
heizenden  Fluidums  wird  geringe  Wärmeübertragung  nach  sich 
ziehen. 

Wird  nun  ein  Factor  kleiner,  so  muss  dasselbe  in  geringerem 
Maasse  eintreten.     Allein   es  kann  beim  Kleinerwerden   des   einen 
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Factors  ein  Anwachsen  des  anderen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
compensatoriscb  wirken:  die  Heizung  kann  gleich  hohe  Wärme- 
mengen liefern,  wenn  bei  langsamerem  FlUssigkeitsstrome  die  Röhren 
dicker  sind,  oder  wenn  bei  dQnneren  Röhren  die  Stromgeschwindig- 
keit vermehrt  wird.  Allein  diese  Gompensation  ist  im  Körper  nur 
innerhalb  gewisser  Grenzen  möglich. 

Wird  endlich  der  eine  der  beiden  Factoren  gleich  Null,  so  hört 
damit  die  Wärmequelle  auf,  dem  Theile  neue  Spenden  zu  liefern. 

Alle  diese  angedeuteten  Verhältnisse  können  nun  in  der  That 
in  vielfacher  Nuancirung  in  den  Geweben  des  Körpers  vorkommen. 
Einseitig  ist  es  demnach,  schlechtweg  Gefässerweiterung  und  Wärme- 
zunahme sowie  auch  Gefässverengerung  und  Wärmeabnahme  zu 
parallelisiren. 

Es  kommt  aber  2)  in  Betracht,  ob  nicht  etwa  in  den  Geweben 
selbst  Wärmequellen,  gleichsam  locale  Nebenheizungen,  belegen 
sind,  wodurch  nicht  allein  das  Gewebe  an  Ort  und  Stelle  erwärmt 
wird,  sondern  sogar  dem  durchströmenden  Blute  Wärme  abgegeben 
werden  kann.  Der  thätige  Muskel  und  die  absondernde  Drüse,  in 
geringfügigem  Grade  auch  der  gereizte  Nerv  sind  als  Wärmequellen 
dieser  Art  zu  betrachten,  während  der  beschränkte  Stofifwechsel  in 
den  Stützsubstanzen  wie  auch  in  der  Haut  und  ihren  Nebenorganen 
keine  beachtungswerthen  Wärmemengen  zu  erzeugen  vermag.  Für 
die  von  uns  angestellten  Versuche  sind  diese  localen  Wärmequellen 
jedenfalls  ohne  wesentliche  Bedeutung,  so  dass  vorzugsweise  die 
unter  1)  aufgeführten  Factoren  als  maassgebend  angesehen  werden 
müssen. 

Die  Schlüsse,  welche  der  gewöhnlichen  (älteren)  Theorie  der 
Gefässnerven  entsprechend  aus  unseren  Versuchen  gezogen  werden 
können,  liegen  so  nahe,  dass  sie  sich  jedem  unbefangenen  Leser 
wohl  unmittelbar  aufdrängen.  Doch  glauben  wir,  bei  der  gegen- 
wärtig so  lebhaft  geführten  Discussion  dieses  Themas,  die  volle 
Darlegung  unseres  eigenen  Standpunktes  bis  an  das  Ende  des  zweiten 
Theiles  dieser  Arbeit  verschieben  zu  dürfen,  der  die  thermischen 
Wirkungen  experimenteller  Eingriffe  auf  die  nervösen  Gentraltheile, 
auf  Rückenmark  und  Gehirn  in  umfassender  Weise  behandelt. 
Ebenso  glauben  wir  einstweilen  auch  von  einer  vergleichenden  und 
kritisirenden  Recapitulation  der  älteren  und  neueren  Literatur  dieses 
Gegenstandes  absehen  zu  können.    Es  liegt  uns  überhaupt  fern,  in 
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eine  Polemik  über  die  scbwebenden  Hauptfragen  der  Gefässinner- 
vaiiou  einzutreten,  wobei  es  sich  in  letzter  Instanz  weit  weniger 
um  Beobachtungsverscbiedenheiten,  als  um  die  so  missliche  Deutung 
des  Beobachteten  handelt.  Unsere  Absiebt  war  und  ist  vielmehr, 
für  die  schliesslich  allerdings  unvermeidliche  theoretische  Aus- 
einandersetzung ein  zuverlässigeres  Beobachtungsmaterial  zu  ge- 
winnen; einen  verbesserten  Beobacbtungsmodus  für  den 
zeitlichen  Ablauf  der  thermischen  Erscheinungen  nach 
experimentellen  Eingriffen  auf  das  Nervensystem  den 
bisherigen,  uncorrecten  und  uncontrolirbaren  Messungen  zu  substi- 
tuiren.  In  dieser  Beziehung  hat  die  von  uns  angewandte  Methode 
nicht  nur  für  Thierversuche,  sondern  —  wie  wir  beiläufig  bemerkea 
—  auch  für  Versuche,  die  in  ähnlicher  Richtung  mittelst  galvanischer 
Reizung  am  Menschen  angestellt  wurden,  den  gehegten  Erwartungen 
glänzend  entsprochen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.XXlI.  Fig.  1. 

III  ist  die  Temperatorconre  bei  Reizang  des  Halssympatliicas  beim  KaDiocheo 
(Versach  III}.      f    Beginn  der  Reizung;  —    |    Aufliören  der  Reizung. 

VI  ist  die  Temperaturcurve  bei  Durchschneidung  des  Halssympatbicus  beim 
Kaninchen  und  nachheriger  Reizung  des  peripherischen  Endes  (Versuch  VI). 
X   Darchschneidung  des  Nerven ;   t  Beginn  der  Reizung;    |  Aufhören  der  Reizung. 

I  a,  1  b,  I  c  ist  die  Temperaturcurve  bei  Durchscbneidung  des  -Iscbiadicus  beim 
Hunde  und  nachfolgender  Reizung  des  peripherischen  Endes  (Versuch  I).  X  Darch- 
schneidung des  Nerven;   |    Beginn  der  Reizung;   \.  Aufhören  der  Reizung. 

Bei  allen  Gurven  entspricht  die  Steigerung  dem  Abfalle,  hingegen  die  Senkong 
dem  Ansteigen  der  Temperatur. 
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XXXIII. 

Ueber  Calorimetrie. 

Offener  Brief  an  Herrn  Professor  Liebermeister  in  Tubingen. 

Von  Dr.  Wilhelm  Wiateroitz  in  Wien. 


Hochgeehrler  Herr  Professor  I 

Der  Vogel  Slrauss  steckt  den  Kopf  unter  die  Flügel,  in  der 
Meinung  seine  Verfolger  sähen  ihn  nicht,  wenn  er  sie  nicht  sieht. 
Eine  ähnliche  Logik  kann  man  von  einem  so  vielseitig  hervorra- 
genden Gelehrten,  wie  Sie  Herr  Professor  es  sind,  nicht  erwarten, 
und  man  muss  sich  daher  nach  anderen  Gründen  umsehen,  um  es 
zu  eruiren,  warum  Sie  vor  den  Arbeiten  ihrer  loyalsten  Opposition 
einfach,  aber  beharrlich  die  Augen  schliessen. 

So  aufmerksam  ich  auch  Ihr  „Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie  des  Fiebers"^)  studirte,  so  sehr  ich  mich  bemühte,  auf 
oder  zwischen  den  Zeilen  eine  Widerlegung  der  von  mir  gemachten 
Einwände  gegen  Ihre  calori metrischen  Metboden  zu  finden,  es  ist 
mir  dies  nicht  geglückt.  Vielleicht  veranlasst  Sie,  Herr  Professor, 
dieser  directe  Appell,  in  welchem  ich  die  wesentlichsten  Momente 
meiner  Opposition  gegen  Ihre  Versuche  und  Anschauungen  resumire, 
mich  und  meine  Gesinnungsgenossen  einer  Widerlegung  zu  würdigen. 

Ihr  Buch  hat  mir  die  Ueberzeugung  von  der  Fehlerhaftigkeit 
meiner  Versuche  und  Argumentationen  nicht  beizubringen  vermocht, 
obwohl  ich  es  mit  der  Tendenz,  mich  überzeugen  zu  lassen,  zur 
Hand  nahm. 

Meine  wesentlichsten  Bedenken  gegen  ihre  directe  calorime- 
trische  Methode  bestehen,  wie  Sie  wissen,  in  Folgendem: 

I. 

Durch  Versuche  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  von  dem  im 
Bade  befindlichen  Körper  an  das  Wasser  abgegebenen  Wärmemengen 
nicht  genau  bestimmbar  seien*). 

')  Handbuch   der  Pathologie   und  Therapie  des  Fiebers.     Von  Dr.  G.  Lieber- 

m  eist  er.     Leipzig  —  Vogel  —  1875. 
*)  Der  EinQuss  der  Wärmeentziehung  auf  die  Wärmeproduction.    Jahrb.  d.  k.  k. 

Gel.  der  AenTte«    1871. 
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Ich  habe  mich  seither  belehren  lassen,  dass  wenn  man  mit 
so  grossen  Cautelen  arbeitet,  wie  dies  Murri  that,  grösseren,  als  Sie, 
Herr  Professor,  sie  für  nöthig  hielten,  der  hier  resultirende  Fehler 
verringert  zu  werden  vermag.  Ganz  verschwinden  wird  er  nicht, 
und  in  dem  Resultate  erscheint  er  immer  mit  der  ganzen  Wasser- 
masse multiplicirt.  Bei  der  Bestimmung  der  Fehlergrenzen  Ihrer 
Versuche  unterschätzen  Sie  diesen  Factor,  wie  ich  glaube  mit 
Unrecht. 

Damit  Sie  nicht  wieder  Veranlassung  haben  mögen,  mir  einen 
Vortrag  über  die  Theorie  des  Wassermischens  und  Umrührens  zu 
halten,  will  ich  Ihnen  nicht  neue  Ziffernreihen  vorführen,  aus  denen 
der  auf  Temperaturverschiedenheiten  in  den  verschiedenen  Wasser- 
schichten, namentlich  in  Metallwannen,  wie  Sie  solche  verwenden, 
zu  beziehende  Fehler  leicht  ersichtlich  gemacht,  aber  schwer  abge- 
schätzt zu  werden  vermag.  Ich  will  Sie  nur  auf  die  Beobachtung 
eines  anderen  Autors  aufmerksam  machen,  welcher  fand,  dass  trotz 
guten  Umrührens  und  verlässlicher  Mischung  des  Badwassers,  beim 
Heraussteigen  aus  der  Wanne,  die  den  Körper  unmittelbar  berüh- 
renden, und  nun  von  demselben  abfliessenden  Wasserpartikel,  sich 
mit  dem  Badewasser  mischen,  und  dieses  in  seiner  Gesammttem- 
peratur  merkbar  erwärmen.  Es  ist  diese  Angabe  Jacobs*)  eine 
Stütze  für  meine  Ansicht  und  Erfahrung,  dass  die  den  Körper  zu- 
nächst berührenden  Wasserschichten,  sowie  die  an  den  Wänden  der 
Wanne  haftenden  (besonders  bei  stark  Wärme  strahlenden  Metall- 
wannen) ziemlich  bedeutende  Temperaturdifferenzen  zeigen  können, 
und  dass  der  hieraus  resultirende  Fehler  von  Ihnen  nur  sehr  un- 
genau ermittelt  wird. 

Mit  Sicherheit  ist  die  aus  solcher  Temperaturdifferenz  entste- 
hende Fehlergrenze  nicht  festzustellen,  und  ich  will  bei  der  Ihnen 
bald  vorzulegenden  Rechnung,  die  von  Ihnen  selbst  zugestandene 
Zahl  dafür  einstellen. 

Der  mögliche  Fehler  im  Ablesen  der  Temperatur  des  Bade- 
wassers wird  von  Ihnen  mit  0,01  angegeben  —  Controlversuchc 
dadurch  angestellt,  dass  ich,  mit  den  besten  üblichen  Thermometern, 
bei  denen  die  zweite  Decimalstelle  schätzungsweise  veranschlagt 
wird,  von  ganz  verlässlichen  mit  Thermometerablesungen  vertrauten 

0  UntersDchuDgen  über  die  Wärmeqoantität  etc.    Dieses  Archiv  Bd.  LXII. 
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Aerzten  TemperaturbestimtnuDgen  vornehmen  liess,  tiberzeugten  mich, 
dass  der  hieraus  abzuleitende  Fehler  0,03  überschreiten  könne. 

Es  ist  hier  der  Subjectivilät  ein  grosser  Spielraum  gelassen,  der 
um  so  bedenklicher  wird,  wenn  der  Beobachter  gleichzeitig  ein  viel 
zu  guter  Rechner  ist.  Ohne  Mala  fides  wird  hier  die  subjectiv  er- 
wünschte Beobachtung  zur  objectiven  Selbsttäuschung.  „Bei  den 
Wertben  für  die  einzelnen  Zeiträume  von  je  5  Minuten^S  so  sagen 
Sie  selbst,  „sind  die  möglichen  Fehler  absolut  kleiner,  aber  relativ 
belrächtlich  grösser.  In  Folge  ungenügender  Mischung  des  Wassers, 
mangelhaften  Ablesens  oder  ungenauer  Zeitbestimmung  kann  mög- 
licher Weise  bei  der  einzelnen  Ablesung  ein  Fehler  bis  zu  0,03  (?) 
entstehen.  Dieser  Fehler  kann,  wie  Sie  hervorheben,  sich  bis  auf  8 
und  9  Galorien  fUr  den  einzelnen  Zeitraum  belaufen.  So  weit  bin 
ich  mit  Ihnen  Herr  Professor  vollkommen  einverstanden.  Dass  aber, 
wie  Sie  weiter  behaupten,  „jeder  derartige  Fehler  durch  den  vor- 
hergehenden und  den  folgenden  Zeitraum  compensirt  werde  ^)^S  will 
mir  nicht  einleuchten. 

Gompensirt  dürfte  wohl  nur  der  von  der  ungenauen  Zeitbe- 
stimmung abhängige  Factor  des  Gesammtfehlers  werden,  der  von 
dem  ungenauen  Ablesen  herrührende  dürfte  verkleinert  werden,  die 
von  der  unvollständigen  Mischung  der  Wasserschichten  herrührende 
Ungenauigkeit  wird  in  den  für  jede  Zeiteinheit  berechneten  Galorien 
mit  der  Wassermasse  multiplicirt,  und  in  dem  Endresultat  als  Summe 
der  Einzelnfehler  erscheinen. 

Die  Fehlergrenze  in  dieser  Richtung  kann  nur  annähernd  in- 
direct  bestimmt  werden.  Wir  werden  nehmlich  noch  von  einer 
anderen  Seite  auf  die  Ungenauigkeit  Ihrer  Methode  der  Bestimmung 
der  Grösse  der  Wärmeabgabe  hingewiesen.  Von  5  zu  5  aufeinander 
folgenden  Minuten  schwankt  nehmlich  die  Grösse  der  Wärmeabgabe 
an  das  Badewasser  in  Ihren  zwei  hier  mitgetheilten  Musterversuchen, 
nach  Ihren  eigenen  Berechnungen,  zu  einer  Zeit,  wo  von  Ihnen 
schon  eine  annähernde  Gleichheit  der  Wärmeabgabe  für  die  Zeit- 
einheit postulirt  wird,  bis  um  fast  6  Galorien.  Dabei  ist  es.  be- 
sonders bezeichnend,  dass  in  den  späteren  Zeiteinheiten  der  Wärme- 
verliist  öfters  um  so  viel  beträchtlicher  als  in  den  vorhergehenden 


>)  Handbuch  der  Pathologie   und  Therapie  des   Fiebers,   von   Dr.  G.  Lieber- 
meister.    1875.    S.  209. 
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ist  Es  scheint  mir  dies  besonders  deutlich  für  6\e  Uogenauigkeit 
der  Methode  zu  sprechen.  Eine  Berechnung  der  mittleren  Scbwankungs* 
differenzen  der  Wärmeabgabe,  mit  Ausschluss  der  ersten  20  Minuten 
in  Ihrem  zweiten  Badeversuche  ^)  ergiebt  3»3  Galerien  für  die  Zeit- 
einheit von  5  Minuten.  Es  würde  dies  für  die  18  Zeiteinheiten  der 
Badedauer  einen  Fehler  von  59  Galorien  betragen  können. 

So  finden  wir  hier  eine  neuerliche  Bestätigung  dafür,  was 
Jürgensen  schon  vor  mir  betonte,  was  ich  im  Jahre  1871  aus- 
sprach, was  von  Ackermann  und  And.  bestätigt  wurde,  was  seither 
auch  Johannes  Jacob  fand,  dass  die  von  ihnen  angenommene 
Gleichheit  der  Wärmeabgabe,  nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Badedauer,  aus  Ihren  Versuchen  nicht  ersichtlich  ist. 

Da  aber  eine  solche  annähernde  Gleichheit  der  Wärmeabgabe 
in  den  späteren  Zeiträumen,  einer  unter  ziemlich  constanten  Be- 
dingungen stattfindenden  Wärmeentziehung,  a  priori  höchst  wahr- 
scheinlich ist,  so  sprechen  die  aus  Ihren  Versuchen  ersichtlichen 
grossen  Differenzen  nach  Plus  und  Minus  in  der  Zeiteinheit,  für 
Ungenauigkeit  und  Fehlerhaftigkeit  der  Untersuchungsmethode. 

„Etwas  grössere  Fehler  können  bei  der  Gorrection  der  spon- 
tanen Abkühlung  erwartet  werden')." 

Sie  haben  in  Ihren  früheren  Versuchen  die  Grösse  für  die 
spontane  Abkühlung  berechnet,  aus  einer  Mittelzahl,  die  Sie  aus  den 
vor  und  nach  dem  Bade  beobachteten  Abkühlungswerthen  des 
Wassers  fanden.  Jetzt  berechnen  Sie  die  spontane  Abkühlung  für 
jede  Zeileinheit  mit  Rücksicht  auf  die  jeweilige  Temperaturdifferenz* 
Es  ist  dies  eine  Veränderung  in  Ihrer  Versuchsmethode,  die  Sie 
sehr  gering  zu  veranschlagen  scheinen,  da  Sie  bei  der  ersten  Mit- 
theilung des  nach  dieser  Methode  berechneten  Musterversuches,  in 
dem  10.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  klinische  Median')  Fol- 
gendes darüber  sagen :  „Uebrigens  würde  auch  die  weniger  genaue 
Rechnung,  wie  ich  sie  früher  auszuführen  pflegte,  ein  im  Wesent- 
lichen gleiches  Resultat  ergeben."  Ich  habe  mir  nun  die  Mühe 
gemacht,  eine  Berechnung  der  spontanen  Abkühlung  für  Ihren  in 
Rede  stehenden  zweiten  Musterversuch*)  nach  Ihrer  früheren  und 
nach  Ihrer  jetzigen  Berech  nun  gs weise  anzustellen,  und  kam  zu  dem 
Resultate,    dass    für  Letztere    das  Ergebniss    ein   um    17  Galorien 

0  1.  c.  S.207.  «)  1.  c.  S.208.  »)  S.445.  *)  S.206. 
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grösseres  ist.  Mir  scheint  auch  hier  der  Fehler  durch  Addirung  der 
elDzeloea  mit  kleineren  Fehlern  behafteten  Summanden  so  beträcht- 
lich anzuwachsen.  Ich  wiederhole  daher  was  ich  schon  1871  be- 
wiesen habe:  „An  die  eine  Grundlage  der  Methode,  die  genaue 
Bestimmung  der  an  das  Wasser  abgegebenen  Wärmemengen,  dürfen 
wir  keinen  zu  strengen  Maassstab  anlegen.  Die  weitere  Betrach- 
tung wird  uns  lehren,  dass  auch  die  übrigen  Grundlagen  Ihrer 
calorimetrischen  Forschungen  einer  strengeren  Kritik  nicht  Stich 
halten.'' 

„Die  Zuverlässigkeit  einer  Methode  hängt  viel  weniger  ab  von 
ihrer  Empfindlichkeil''  sagen  Sie  „als  vielmehr  von  dem  Grade  der 
Sicherheit,  mit  welcher  die  Grösse  des  möglichen  Fehlers  bestimmt 
werden  kann.  Unzuverlässig  ist  jede  Methode,  auch  die  feinste, 
wenn  sie  keine  Bestimmung  der  Fehlergrenzen  zulässt  und  zuver- 
lässig ist  jede  Methode,  auch  die  gröbste,  wenn  man  die  Grenzen 
der  möglichen  Fehler  genau  kennt,  und  bei  allen  Schlüssen  be- 
rücksichtigt *)." 

Sie  bestimmen  die  äusserste  mögliche  Fehlergrenze,  bei  Ihrem 
zweiten,  wegen  seiner  grossen  Beweiskraft  uns  besonders  inter- 
essirenden  Musterversuche  mit  28  Galorien.  Ich  glaube  gezeigt  zu 
haben,  dass  der  betreffende  Fehler  ein  Vielfaches  von  dem  von 
Ihnen  bestimmten  Grenzwerthe  betragen  konnte. 

Also  dieser  Maassstab,  die  Möglichkeit  der  genauen  Bestimmung 
der  Fehlergrenzen,  dürfte  wohl  nicht  bei  der  Frage  nach  der  Ver- 
lässlichkeit  Ihrer  Versuchsmethode  angelegt  werden.  Noch  weit 
grösser  sind  aber  die  Fehlergrenzen  und  Fehler  bei  Ihrer  Berech- 
nung der  Wärmeproduction  unter  Wärmeentziehungen,  wie  ich  Ihnen 
nun  nachweisen  will. 

II. 
Ein  Mann  von  Ihrer  Exactheit  und  kritischen  Schärfe,  sollte 
nicht  einen  notorisch  falschen  Satz  zum  Ausgangspunkte  und  zur 
Basis  seines  ganzen  Gebäudes  machen,  und  allen  anderen  Forschungen 
nur  insoweit  eine  Berechtigung  zugestehen,  als  sie  mit  den  eigenen 
stimmen. 

Alle  Versuche    und  Beobachtungen,   die   gegen  Sie  sprechen, 
werden  als  unrichtig  bezeichnet  oder  einfach  nicht  beachtet. 
0  1.  c.  S.  133. 
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Notorisch,  nachweisbar,  und  nachgewiesenermaassen 
falsch  Ist  nehmlich  der  Satz:  „Die  Körpertemperatur  eines  ge- 
sunden Menschen  bleibt,  wenn  derselbe  ein  gewöhnliches  kaltes 
Bad  ninamt,  während  längerer  Zeit  unverändert,  oder  zeigt  sogar 
ein  geringfügiges  Steigen')",  „trotz  dem  enormen  Wärmeverlust, 
wird  der  im  Innern  des  Körpers  bestehende  Wärmevorratb  nicht 
vermindert')." 

Von  den  verschiedensten  Seiten  und  auch  von  mir  wurde 
wiederholt  in  der  überzeugendsten  Weise  nachgewiesen,  dass  Achsel- 
oder  Rectum-Messungen  allein,  oder  auch  beide  gleichzeitig,  keinen 
Maassstab  für  das  Verhallen  der  Körpertemperatur,  namentlich  für 
das  Verhalten  des  Wärmevorrathes  im  Körper  unter  wärmeentzie- 
henden Bedingungen  abgeben  können.  Ich  habe  es  nachgewiesen '), 
dass  bei  sehr  massigen  Wärmeentziehungen,  die  auch  Sie  nicht 
unter  die  excessiven  rechnen  werden  (trockene  Frottirung  der  Kör- 
peroberfläche) ein  Steigen  der  Achselhöhlen-,  ein  Sinken  der  Rectum- 
Temperatur  beobachtet  werden  kann.  Senator,  Riegel  und  And. 
haben  Ihnen  Aehnliches  vorgehalten.  Sie,  der  es  so  sehr  liebt,  die 
Fehlergrenzen  seiner  Experimente  und  Methoden  mathematisch  genau 
festzustellen,  berechnet  die  wirkliche  bei  den  Badeversucben  statt- 
findende Abkühlung  durchaus  von  unrichtigen  Prämissen  ausgehend. 
—  Die  Rechnung  ist  richtig,  das  Resultat  ist  grundfalsch.  — 

Selbst  wenn  nur  die  eine  Beobachtung  Riegel's  vorliegen  würde, 
dass  bei  Wärmeentziebungen  die  Hohlvenentemperatur  rascher  und 
tiefer  sinkt,  als  die  im  Rectum,  und  diese  beträchtlich  tiefer  als  die 
Achselhöhlenwärme,  was  ja  auch  durch  Heidenhain's,  Senator 's, 
RosenthaTs,  Ackermann's  und  meine  Untersuchungen  Bestä- 
tigung findet,  so  dürften  Sie,  auf  eine  Achselhöhlen-  oder  Reclum- 
Messung  allein  gestützt,  nicht  mehr  von  einem  Constantbleiben  oder 
Steigen  der  Körpertemperatur  sprechen,  und  aus  so  ungenügenden 
Daten  die  während  einer  Wärmeentziehung  stattfindende  Wärme- 
production  berechnen  wollen. 

Wenn  wir  die  von  Riegel  gefundenen  Zahlen  für  die  relative 
Abkühlung  der  einzelnen  Gewebe  und  Körperschichten,  bei  der  Be- 
rechnung  der  Wärmeproduction  in  dem   einen  oder  dem   anderen 

')  I.e.  S.203.  *)  I.e.  S.215. 
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Digitized  by  VjOOQIC 


509 

Ihrer  Musterversuche  eioführeD,  so  ergiebt  sich  ein  gauz  anderes 
Resultat  für  die  Grösse  der  Wärmeproduction  in  denselben,  als  Sie 
es  fanden.  Riegel  constatirte  nebmlich,  dass  sieb  die  Abfalls- 
grössen  der  Temperatur  in  den  verschiedenen  Körperschichten  eines 
Hundes,  in  einem  25^  Vollbad,  von  18  Minuten  Dauer,  folgender- 
maassen  verhielten: 

Abfallsgrösse : 

Vena  cafa  Reclam  Axilla  Schenkelhaat 

2^0  1^,32  0^7  7^78. 

Analoge  Differenzen  in  dem  Temperaturabfali  der  verschiedenen 
Körperschiebten  sind  bei  Wärmeentziehungen  auch  am  Menschen 
seit  Fiedler  und  Hartenstein  vielfach  beobachtet  worden.  Ihnen 
ist  es  nicht  gelungen,  irgend  ein  Argument  gegen  diese  Thatsachen 
beizubringen,  und  deshalb  beliebt  es  Ihnen  sie  einfach  zu  ignoriren. 
Es  dürfte  sich  daher  wohl  nichts  Stichhaltiges  dagegen  einwenden 
lassen,  dass  sich  auch  bei  Ihren  Versucbsindividuen  die  Wärme- 
vertheilung  nach  den  Wärmeentziehungen  ähnlich  verhalten  haben 
werde.  Betrachten  wir  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  das  Resultat 
Ihres  zweiten  so  beweisenden  Musterversuches.  Bei  diesem  Versuche 
hatte  Herr  Cand.  med.  Fismer,^ein  24jähriger  84,8  Kgr.  wägender 
Mann,  90  Minuten  in  einem  Bade  von  20^92  zugebracht,  und  dabei 
nach  Ihrer  Berechnung  einen  Wärmeverlust  von  441  Calorien,  re* 
.«ipective  nach  Hinzurechnung  der  durch  Respiration  und  Kopf  ab- 
gegebenen Wärme  von  467  Calorien  erlitten.  —  Dass  diese  Ziffer 
um  Vieles  zu  hoch  gerechnet  sein  kann,  habe  ich  früher  erörtert, 
in  diesem  Versuche  sank  die  Acbselhöhlentemperatur  nur  um  0,2^0. 

Wir  werden  vielleicht  das  Verständniss  für  die  folgenden  Aus- 
einandersetzungen erleichtern,  wenn  wir  eine  approximative  Ab- 
schätzung des  Wärmevorrathes  versuchen,  der  im  Körper  des  Herrn 
Fismer  Vor  dem  Bade  vorhanden  gewesen.  Die  Temperatur  der 
Achselhöhle  des  genannten  Versuchsobjectes  betrug  vor  dem  Bade 
37,5.  Herr  F.  war  also  vor  dem  Bade  wahrscheinlich  etwas  wärmer, 
als  dies  der  Norm  und  den  im  Rectum  gefundenen  Tagesmitteln  der  be- 
treffenden Stunde  entspricht.  Da  Herr  F.  sich  keiner  Abkühlung  vor 
dem  Bade  aussetzte,  ist  anzunehmen,  dass  seine  Peripherie  zu  dieser 
Zeit  ziemlich  warm  gewesen  sei.  Unter  den  bestehenden  normalen 
Verhältnissen  dürfte  gleichzeitig  Jas  Rectum  um  0,3 — 0,5®  höher 
temperirt  gewesen  sein  als  die  Achselhöhle,  und  auch  die  Blutwärme 
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dürfte  um  noch  einige  Zehntheile  eines  Grades  wSrtner  gewesen  sein 
als  das  Rectum.  Wir  recbnen  daher  gewiss  nicht  zu  günstig,  wenn 
wir  die  DurchschniUstemperatur    des  Körpers  mit  37°  annehmeD. 

Die  in  neuester  Zeit  von  Adamkiewicz  gefundene  Thatsaehe, 
dass  die  specilische  Wärme  des  Muskels  eine  bedvutend  höhere  sei 
als  selbst  die  des  Wassers,  lässt  es  glaublich  erselieiiien,  dass  wir 
sehr  ungünstig  rechnen,  wenn  wir  die  Wärmecapacitäi  4es  Körpers 
wie  üblich  mit  0,83  veranscWagen.  I>er  Wärmevorrath  im  Körper 
des  nahezu  85  Kgr.  schweren  Herrn  F.  hi  demnach  mindestens  gleich 
37x85x0,83  =  2610  Calorien.  Wie  viel  von  dieser  Wärmemenge 
konnten  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  enthalten?  Aus 
den  Untersuchungen  von  Rosen  thal  und  namentlidi  Adamkiewicz 
lässt  sich  entnehmen,  dass  der  Tei»peraturabfall  erst  in  den  peri- 
pherischesten  Schichten  ein  schroffer  ist.  Wenn  wir  Haut*  und 
Unterhautzellgewebe  mit  ^  des  Körpergewichtes  beziffern,  was  nach 
Ranke's  Gewichtsbestimmungen  für  Herrn  F.  nicht  zu  hoch  ge- 
nommen sein  dürfte,  und  die  Hälfte  davon,  also  7,08  Kgr.  bJos  auf 
36° C.  schätzen,  die  anderen  7,08  Kgr.  auf  37°  veranschlagen,  was 
bei  37,5  Achselhöhle  gewiss  nicht  übertrieben  gerechnet  ist,  so 
werden  wir  wohl  der  Wahrheit  n/ihe  kommen.  Nach  dieser  Be- 
rechnung würden  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  etwa  429  Calorien 
enthalten. 

Wie  viel  von  dieser  Wärmemenge  konnte  die  Hfeuit.  in  dem 
1| stündigen  20,92°  Bade  abgegeben  haben? 

„So  lange  die  oberfllicblichen  Schichten  des  Körpers  noch  eine 
sehr  hohe  Temperatur  haben,  müssen  sie  grosse  Mengen  Toa  Wärme 
an  das  kältere  Wasser  abgeben,  wena  sie  in  Folge  dessen  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  abgekühlt  sind,  musB  die  Wärmeabgabe  noth- 
wendig  geringer  werden,  und  endlich  können  sie,  wenn  wir  von 
ihrer  eigenen  Wärmeproduction  absehen,  an  das  Wasser  nur  noch 
in  dem  Maasse  Wärme  abgeben,  als  ihnen  dieselbe  ¥om  Inoeren  ber 
zugeführt  wird^". 

Ich  bin  vollkommen  mit  dieser  Ihrer  AnsehainiiDg  einversUiadeii^ 
nur  glaube  icb,  dass  der  Moment,  wo  die  perlpberisehen  Seliichten 
aufhören  können  von  dem  eigenen  Wärmeinhalte  abzugeben,  ersi 
dann  eintreten  kann,  wenn  die  Temperatur  derselben  mit  der  be- 
rührenden Wassertemperatur  sich*  vollständig  ausgeglicben  hsben 
0  1.  c.  S.lill. 
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wird«  fis  ist  dieses  Postulat  eine  physikalische  Notbwendigkeit. 
Wie  gross  also  koante  nach  dieser  Voraussetzung  die  Wärmeabgabe 
der  Peripherie,  der  Haut-  und  des  UnterhautzeUgewebes  in  dem 
l|stündig€n  Bade  gewesen  sein? 

Murri  hat  uns  gezeigt,  dass  die  Temperatur  unter  der  Doppel- 
hajit  des  PräpiMiums  schon  nach  wenigen  Minuten  sich  mit 
der  Umgebungstemperatur  fast  in's  Gleichgewicht  setzt,  öfters  kaum 
um  0,1  von  die&er  differirt.  Wenn  wir  dazu  berücksichtigen,  dass 
nach  Klug's  Unterzieh ungen  die  Wärmeleitungsfähjgkeit  der  Haut 
nicht  allzagerJBg  ist,  so  werden  wir  es  immerhin  für  möglich  halten 
können,  dass  bei  der  im  kalten  Bade  so  sehr  beschränkten  periphe- 
rischen Circulation,  bei  einer  Dauer  des  Bades  von  1^  Stunden,  nach 
diesem.  Haut»  und  Unterbautzellgewebe  nur  um  wenige  -Zehntheile 
eines  Grades  wärmer  sein  dürften,  als  das  Badewasser. 

Erst  in  der  Mu&kelschicbt,  was  ja  mit  der  von  mir  im  Jahre  1871 
eftlwickelteti,  auch  von  Adamkiewicz  neuestens^)  acceptirten  Theorie 
der  Wärmevegulation  stimmt,  finden  sich  höhere  Temperaturen. 

Nach  unserer  früheren  Berechnuogsweise  konnte  -^V  ^^^  Körpers, 
die  Husserste  Peripherie  von  36^  bis  23°,  —  das  zweite  ^V  von 
37°  bis  23°  abgekühlt  worden  sein,  was  einem  WSrmeverlust  von 
158  Caiorien  enisprechen  würde.  Nach  Ihrem  eigenen  oben  citirten 
Ausspruche  muss  and  kann  die  peripherische  Abkühlung  wenigstens 
so  hoch  gerechnet  werden. 

Nach  dieser  höchst  ungünstigen  Berechnungsweise  würde  sich  die 
peripherische  Abkühlung  auf  weniger  als  ^  des  gesammten  Wärme- 
verlustes im  Bade  belaufen,  während  Jacobs  aus  seinen  Versuchen 
sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  glaubt,  dass  die  locale  Abkühlung 
der  Körperoberfläche,  mindestens  |,  wahrscheinlich  aber  sogar  f  der 
gesammten  an  das  Bad  abgegebenen  Wärmequantität  beträgt,  was 
wohl  auch  dafür  spricht,  dass  sie  den  Wärmeverlust  im  Bade  fehler- 
haft berechnen^  wie  ich  ja  frUher  nachzuweisen  versuchte. 

Dass  die  Quantität  der  peripherischen  Abkühlung  grösser  gewesen 
sein  müsse,  als  sie  fader  berechnet  wurde,  wird  wahrscheinlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass.  die  peripherischen  Theile,  Hände,  Füssen 
wie  aus  dea  Untersuchungen  von  Stromaier  und  Esmarch  hei^- 

*)  Die  Warmeleituog  des  Muskels,  Stadien  über  tbieriscbe  Wärme.     Archiv  von 
Reichert  and  da  Bois-Reymond.    S.  ^235. 
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vorgellt,  bis  in  die  Knocbenböble  biDein  bei  längeren  W8raieent- 
ziebungen  Temperaturerniederungen  erkennen  lassen. 

AbzuscbStzen  ist  die  bier  nicbt  wiederersetzte  Wärmemenge 
nicbt  einmal  annäbernd;  dass  sie  aber  aucb  ein  mebrfacbes  der 
von  Ibnen  supponirten  peripheriscben  AbkQblung,  die  sie  mit 
95  Galorien  scbUtzen,  betragen  baben  konnte,  ist  nicbt  so  absurd, 
wie  Sie  glauben  macben  wollen. 

Dass  auch  die  inneren  Tbeile  in  dem  bier  besprocbenen  Ver- 
sucbe  eine  AbkUblung  erfahren  baben,  gebt  aus  dem  Sinken  der 
Acbselhöhlenwärme  wSbrend  des  Bades  um  0,2  bervor. 

Die  Abkühlung  tieferer  Körperschiebten  n>*^ss  mehr  als  die  der 
Achselhöhle  betragen  baben,  was  nach  der  ^VQber  Angeführten, 
nicbt  nur» wie  Sie  glauben  nicbt  anzunehmen,  sondern  sogar  sehr 
wahrscheinlich  wird.  Würden  wir  Riegel's  relative  Abfallszahlen 
hier  in  die  Rechnung  einführen,  so  bStte  die  Abkühlung  des  Blutes 
0,57,  die  des  Rectum  0,37  betragen.  Es  wäre  dies  aber  bestimmt 
zu  niedrig  veranschlagt,  da  RiegeTs  Ziffern  aus  den  Resultaten  eines 
25°  Bades  von  nur  18  Minuten  Dauer  abgeleitet  sind.  Ein  im 
Durchschnitt  um  5°  kälteres  und  5  mal  so  lange  dauerndes  Bad 
muss  die  Temperatur  der  inneren  Organe  vielmehr  herabgesetzt 
haben.  —  Ein  Versuch  den  ich  mit  einem  20®  Bade  in  der  Dauer 
von  30  Minuten  bei  einem  72  Kilogramm  schweren  SOjäbrigen 
Manne  anstellte,  setzte  die  Achselhöhlentemperatur  von  37^3  auf 
37°,1  herab.  Die  Rectum temperatur,  die  vor  dem  Bade  37®,6  zeigte, 
war  unmittelbar  nach  dem  Bade  auf  36,9  gesunken.  Also  während 
die  Achselhöhle  um  0,2  sank,  hatte  im  Rectum  die  Temperatur  unn 
0,7  abgenommen,  um  noch  durch  eine  halbe  Stunde  bis  auf  36%4 
herabzugehen. 

Nehmen  wir  in  Ihrem  Versuche  an  Herrn  F.  die  um  0^2 
herabgesetzte  Acbselhöhlentemperatur  als  den  Ausdruck  der  Ab- 
kühlung der  Muskelschicht  an,  die  etwa  38  pGt.  des  Körpergewichtes 
=  32,3  Kilo  ausmacht,  so  beträgt  dies  einen  nicht  wiederersetzten 
Würmeverlust  von  5,36  Galorien.  Die  übrigen  39,7  Kilogramm 
Körper  sind  nach  meinem  und  RiegeTs  Versuchen  tiefer  als  die 
Achselhöhle  abgekühlt  worden.  Rechnet  man  nach  Riegel,  so 
konnte  die  Abkühlung  von  Blut-Eingeweiden,  Knochen  und  drüsigen 
Gebilden  bis  16,5  Galorien  betragen. 

Rechnet  man  nach   meinem  oben  mitgetheilten  Versuche,  so 
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konnte  die  Abkühlung  dieser  Gebilde  bei  Herrn  F.  bis  Über  23  Galorien 
betragen.  Also  von  den  nach  Ihrer  Rechnung  au  das  Bad  abgegebenen 
467  Galorien  sind  175  Galorien  durch  die  normale  Produclion  während 
der  Badedauer  geliefert  worden,  158  Galorien  betrug  mindestens  die 
peripherische  Abkühlung.  Die  Abkühlung  der  inneren  Organe  konnte 
22 — 28  Galorien  ausmachen,  die  noch  fehlenden  106  — 112  Galorien, 
wenn  wir  die  von  Ihnen  gefundene  Grösse  der  Wärmeabgabe  als 
richtig  acceptiren  würden,  mussten  aber  auch  nicht  völlig  auf 
eine  während  der  Badedauer  gesteigerle  Wärmeproduclion  bezogen 
werden. 

Sie  selbst  geben  einen  möglichen  Beobachtungsfehler  von 
28  Galorien  für  den  hier  behandelten  Versuch  zu,  ich  glaubte  den- 
selben nach  den  früheren  Erörterungen  mit  59  Galorien,  vielleicht 
noch  viel  mehr,  bewerthen  zu  sollen. 

Ausserdem  ist  die  nicht  zu  unterschätzende,  aber  nicht  abzu- 
schätzende, weit  grössere  peripherische  Abkühlung  nicht  in  Rechnung 
gestellt. 

Es  würde  dies  die  während  des  Bades  stattfindende  Steigerung 
der  Wärmeproduction  auf  78,  ja  auf  47  Galorien  und  noch  tiefer 
herabdrücken.  Die  Mehrproduction  an  Wärme  in  diesem  Muster- 
versuche  dürfte  demnach  weit  geringer  gewesen  sein,  als  Sie,  Herr 
Professor,  dieselbe  veranschlage^,  ja  bei  der  Unsicherheit  der  Be^ 
Stimmung  der  Fehlergrenzen  ist  es  ganz  gut  möglich,  dass  die 
Wärmeproduction  gar  nicht  beträchtlich  gesteigert  gewesen  sei.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  den  absoluten  Werth  meiner 
Ziffern  ebenso  wenig  vertheidige  und  dass  die  ganze  Aufstellung 
der  Rechnung  blos  den  Zweck  hat  zu  zeigen,  dass  ihre  Ziffern 
nicht  beweiskräftiger  sind,  als  die  meinigen. 

Der  Umstand,  dass  unmittelbar  nach  dem  Bade  die  Achsel- 
und  Rectumtemperaturen  meist  sehr  tief  herabgehen,  ein  Factum, 
das  Sie  aus  der  supponirten,  nicht  begründeten,  verminderten  Wärme- 
production nach  dem  Bade  abzuleiten  versuchen,  dürfte  sich  weit 
natürlicher,  weil  einfach  physikalich,  aus  dem  nach  dem  Bade 
stattfindenden  Ausgleiche  zwischen  der  tief  abgekühlten  Peripherie 
und  den  weniger  abgekühlten  inneren  Organen  erklären,  wie  dies 
schon  von  verschiedenen  Autoren  Ihnen  vorgehalten  wurde. 

Die  Grösse  der  Temperaturherabsetzung  im  Rectum  nach  dem 
Bade,  wenn  wir  dieselbe  auf  die  |  des  weniger  als  die  Peripherie 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVI.  Hit.  4.  33 
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abgekühlten  Körpers  beziehen,  giebt  einen  weiteren  Anhaltspunkt 
dafür,  dass  die  von  mir  approximativ  berechnete  Grosse  der  peri- 
pherischen Abkühlung  als  wahrscheinlich  noch  viel  zu  niedrig  ge- 
rechnet anzusehen  sei,  und  einen  Beweis,  dass  die  WSrmeproduction 
während  des  Bades  nicht  sehr  hoch  gesteigert  sein  konnte. 

Oft  sah  ich  nehmlich  in  der  ersten  Stunde  nach  dem  Bade  die 
Rectumtemperatur  um  1^ — 2®  sinken. 

Abstrahirt  von  der  noch  tieferen  Herabsetzung  der  Bluttemperatur 
und  der  verminderten  Wärmeabgabe,  mussten,  um  das  Sinken  der 
Mastdarmwärrae  zu  erklären,  die  inneren  Organe  der  Peripherie 
141  Galorien  mittheilen. 

Wenn,  wie  Sie  annehmen,  die  Wärmeproduction,  um  die  Zeit, 
wo  Körper-  und  Bluttemperatur  wirklich  herabgesetzt  sind,  auch  noch 
beträchtlich  vermindert  wäre,  dann  würde  wohl  die  Wiedererwärmung 
nach  Wärmeentziebungen  weit  grösseren  Schwierigkeiten  unterliegen, 
als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Aus  der  Gonstanz  der  Körpertemperatur  bei  ge- 
steigertem Wärmeverlust  können  Sie  demnach  nicht  auf 
die  Grösse  der  Wärmeproduction  während  der  Wärmeeot- 
ziehung  schliessen,  noch  weniger  sie  dem  Verluste  gleich- 
setzen, denn  eine  solche  Gonstanz  des  Wärmevorratbes 
besteht  eben  unter  den  angegebenen  Bedingungen  nicht. 

Es  hat  dies  besonders  schön  der  schon  mehrfach  citirte  Adam- 
kiewicz  mit  folgenden  Sätzen  ausgesprochen: 

„So  mannichfaltig  auch  die  Mittel  sein  mögen,  die  die  Natur 
den  höher  organisirten  Thieren  verliehen  hat,  die  Wärme  ihres 
Körperinneren  dem  Wechsel  äusserer  Temperaturen  möglichst  zu 
entziehen,  und  so  sehr  sie  sie  selbst  durch  ihren  Instinct  zu  unter- 
stützen wissen;  —  es  genügen  dieselben  ihrem  Zweck  doch  nur  in 
den  engen  Grenzen  günstiger  Bedingungen.  Ausserhalb  derselben 
fehlt  der  Eigenwärme  des  Warmblüters  in  der  That  jene  gertihmte 
Beständigkeit,  die  man  für  eine  der  „wunderbarsten  Thatsachen^  in 
der  Natur  zu  halten  geneigt  war.  Schon  älteren  Forschern,  wie 
Edwards  und  Legallois  war  es  bekannt,  dass  die  Temperatur 
von  Säugern  und  Vögeln  unter  Umständen  den  Einflüssen  ihrer 
Umgebung  nicht  widersteht. 

J.  Davy  wies  nach,  dass  die  Temperatur  des  Warmblüters  schon 
beim  Uebergang  in  ein  wärmeres  Klima  um  0,5 — 1,0^  G.  zunimmt. 
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Den  Forschungen  der  neuesten  Zeit  aber  ist  das  Dogma  von 
der  unerschütterlichen  Temperaturconstanz  des  Warmblüters  vollends 
unterlegen')/* 

Ich  kann  es  darum  nur  wiederholen^  was  ich  schon  1872  Ihnen 
an  mehreren  Stellen  mein£r  Arbeit  zurief,  dass  die  Möglichkeit  einer 
Steigerung  der  Wärmeproduction  bei  Wärmeentziehnngen  nicht  ab- 
zuweisen ist.  Nach  Ihren  calorimetrischen  Methoden  aber  sind  weder 
die  an  das  Badewasser  abgegebenen  Wärmengen,  noch  weniger  die 
gleichzeitig  producirten  Wärmequantitäten  auch  nur  annähernd  ab- 
zuschätzen. 

Dass  Sie  Murr i 's  mit  grossen  Gautelen  nach  Ihrer  Methode  an- 
gestellte Versuche,  in  denen  der  genannte  Autor  die  Steigerung 
der  Wärmeproduction  im  kalten  Bade  nicht  zu  bestätigen  vermochte, 
in  ihrer  Beweiskraft  abzuschwächen  versuchen  mussten,  war  wohl 
vorauszusehen. 

Sie  thun  dies  damit,  dass  Sie  es  bemängeln,  die  spontane  Ab- 
kühlung sei  nicht  bei  jedem  einzelnen  Versuche,  sondern  unter  den 
nöthigen  Gautelen  mit  Beibehaltung  aller  Versuchsbedingungen  im 
Vorhinein  festgestellt  worden.  Sie  sagen  mit  Rücksicht  darauf,  dass, 
wenn  die  Abkühlung  des  Wassers  nur  einigermaasscn  unregelmässig 
vor  sich  geht,  dass  ganze  Resultat  in  Frage  gestellt  wird'). 

Ist  aber  eine  solche  Unregelmässigkeit  der  Abkühlung  des 
Wassers  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  zu  vermuthen,  so 
ist  ja  die  ganze  Basis  solcher  Versuche  erschüttert,  indem  ja  während 
der  Badedauer  solche  Unregelmässigkeiten  mit  weit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit, wie  ich  schon  im  Jahre  1871  entwickelt  habe^),  zu 
erwarten  sind,  und  deshalb  auch  die  unmittelbar  vor  und  nach  dem 
Bade  gefundenen  Werthe  für  die  spontane  Abkühlung  nur  der  sehr 
ungenaue  Ausdruck  derselben  für  die  Badezeit  sein  werden,  dem- 
nach das  ganze  Resultat,  wie  Sie  selbst  sagen,  in  Frage  stellen 
können.  Uebrigens  hat  Murri  mit  Holzwannen  gearbeitet,  in  denen 
diese  Unregelmässigkeiten  weniger  gross  sind,  als  in  Metallwannen, 
mit  denen  Sie  arbeiten. 

Sie  sind  demnach  auch  gar  nicht  in  der  Lage,  die  Murri'schen 
Ziffern  auf  Basis  Ihrer  Beobachtungen  zu  corrigiren 

*)  Die  Analogien  zum  Dulong-Pelil'schen  Gesetz  bei  Thleren,  Studien  über 

tbieriscbe  Warme.     Do  Bois-Reymond  o.  Refcbert  Arcb.    1873. 
*)  1.  c.  S.  230.  «;  1.  c. 

'33* 
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Ich  ISugne  es  fibrigens  nicht,  dass  den  Versuchen  von  Murri, 
trotz  seiner  grossen  Umsicht  bei  der  Anstellung,  die  Fehler  an- 
haften, die  in  dem  Principe  Ihrer  Galorimetrie  gelegen  sind.  Zur 
Widerlegung  Ihrer  Versuchsergebnisse  jedoch  sind  sie  vollkomnnen 
geeignet:  sie  zeigen  so  sicher,  als  dies  nach  Ihrer  Versuchsmethode 
möglich  ist,  dass  die  Wärmeproduction  im  kalten  Bade  nicht  oder 
nicht  wesentlich  gesteigert  ist,  jedenfalls  nicht  in  dem  Grade,  ^ie 
Sie  es  behaupten.  Dagegen  schwächt  das  eine,  nach  einer  von 
Ihnen  willkürlich  modi6cirten  Methode  angestellte  Experiment  die 
Beweiskraft  der  Murri 'sehen  nicht  im  Geringsten. 

Um  den  Wärmeverlust  im  kalten  Bade  möglichst  gross  zu 
finden,  lassen  Sie  Ihr  Versuchsindividuum  aus  einem  der  Achsel- 
oder der  Reclumwärme  gleich  temperirten  Bade  erst  in  das  kalte 
Bad  steigen  und  berechnen  darnach  die  Würmeproduction. 

Wie  bei  einer  solchen  Versuchsanstellung  die  Fehlerquellen 
vervielfacht  werden,  wissen  Sie  selbst  viel  zu  gut,  als  dass  ich  darauf 
noch  näher  eingehen  müsste. 

Das  Endresultat  aller  Ihrer  Argumentationen  bleibt  ja  doch 
immer  dasselbe:  Wer  zu  anderen  Resultaten  kommt,  als  ich,  der 
kann  nicht  experimentiren ,  und  der  soll  lieber  von  vornherein 
solche  Versuche  bleiben  lassen.  Bis  jetzt  will  man  in  der  Wissen- 
schaft noch  immer  nicht,  nicht  einmal  in  der  Galorimetrie,  ein  solches 
unfehlbares  Papstthum  gelten  lassen. 

III. 
Es  gelang  Ihnen  ferner  durch  den  Nachweis,  dass  die  CO^- 
Ausscheidung  unter  Wärmeentziehungen  gleichfalls  zunimmt,  Ihrer 
Theorie  eine  scheinbar  sehr  feste  Stütze  zu  geben.  Ja  noch  mehr, 
es  stimmt  Ihnen,  wenn  auch  mit  einiger  Schwierigkeit  die  Rech- 
nung, dass  die  Vermehrung  der  GO^-Ausscheidung  hinreiche,  die 
vermehrte  Wärmebildung  zu  decken.  Dass  die  GO, -Ausscheidung 
während  und  nach  Wärmeentziehungen  kein  Maassstab  sein  könne 
für  die  gleichzeitige  Wärmeproduction,  habe  ich  Ihnen  schon  in 
einer  früheren  Arbeit  ^  vorgehalten.  Ich  habe  darauf  hingewiesen, 
dass  GO'-Ansscheidung  nicht  identisch  ist  mit  GO^-Production.  Die 
Vermehrung  derselben  im  kalten  Bade  ist  die  wahrscheinliche  Folge 

0  Die  Bedeatung  der  HautfaoctioD  für  die  Wärmetemperatur  und  Warmeregu- 
latioD.     Jahrb.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzfe  in  Wien.  1875. 
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einer  vollkommeneren  Äusathmung,  und,  wie  namentlich  von  Ber« 
tbelot  erwiesen  wurde,  ist  die  GO<,-Bildung  kein  genügender  Maass- 
Stab  der  Wärmeproduetion. 

Da  Ihnen  jedoch  mein  Zeugniss,  sowie  Senator's  zwingende 
Argumente  keiner  Beachtung  werth  erschienen,  und  Sie  Ihre  kunst- 
vollen (ich  hätte  fast  gesagt,  künstlichen)  Rechnungen  dadurch  nicht 
für  erschüttert  erachteten,  dieselben  vielmehr  in  Ihrer  neuesten 
Arbeit  wieder  als  eine  Stütze  für  Ihre  nach  anderen,  wie  ich  nach- 
gewiesen zu  haben  glaube,  fehlerhaften  Metboden  gefundenen  Re- 
sultate hinstellen,  so  erkläre  ich  Ihnen,  dass  diese  Uebereinstimmung 
zwischen  Rechnungen  und  Beobachtung  ein  gewichtiges  Argument 
für  die  Unrichtigkeit  derselben  abgiebt.  Bei  einiger  Ueberlegung 
können  Sie  sich  überzeugen,  dass  Ihre  Rechnung,  wenn  sie  richtig 
wäre,  gar  nicht  stimmen  dürfte.  Um  dies  zu  beweisen,  ist  mein 
Gewährsmann  Claude  Bernard. 

Claude  Bernard  hat  nachgewiesen,  dass  das  venöse  Blut 
aus  einer  functionirenden  Speicheldrüse  mit  hellrotber  Farbe  und 
mit  höherer  Temperatur  zurückkehrt.  Das  aus  einem  in  Thätigkeit 
befindlichen  Muskel  ausfliessende  venöse  Blut  zeigt  gleichfalls  eine 
Temperatursteigerung  im  Vergleiche  zu  dem  zugeführten  arteriellen 
Blute,  dagegen  ist  die  Farbe  desselben  dunkel.  Das  belirothe 
wärmere  venöse  Blut  der  secernirenden  Drüse  enthält  weniger  CO, 
und  mehr  0,  als  das  aus  dem  thätigen  Muskel  zurückkehrende. 
Trotz  der  Wärmezunahme  von  Drüse  und  Muskel  bei  ihrer  Function 
ist  die  Oxydation  des  Blutes  vermindert  in  der  ersteren,  vermehrt  in 
dem  letzteren.  Die  Oxydation  des  Blutes  kann  demnach  kein  verläss- 
licher Maassstab  sein  für  die  Wärmeproduetion.  Man  muss  darauf  ver- 
zichten, die  Intensität  der  Wärmeerzeugung  und  der  chemischen  Vor- 
gänge abzuschätzen  nach  der  mehr  oder  weniger  tiefen  Veränderung 
der  Blutmasse. 

Die  Vorgänge,  die  die  Wärme  erzeugen,  sind  chemische  Re- 
actionen  der  verschiedensten  und  complexesten  Art,  die  bei  Function 
und  Nutrition  der  Gewebselemente  entstehen. 

Nicht  blos  Oxydationsvorgänge  erzeugen  Wärme,  sondern 
die  verschiedensten  chemischen  Vorgänge,  wie  Verdoppelungen, 
Fermentationen  etc.  Ja,  es  giebt  sogar  Oxydationen,  die  ohne 
Wärmebildung  einhergehen,  wie  die  Oxydationen  von  Chlor  und 
Stickstoff.     Mau   schreibt   diesen    Oxydationen    die   Fähigheit    zu, 
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Wärme  zu  absorbiren.  Um  die  im  Körper  von  Warrabiötern  enl- 
wickelte  Wärme  zu  berechnen,  genügt  es  nicht,  den  verbrauchten  O 
und  die  ausgeschiedene  CO,  zu  kennen,  es  mUsste  der  Zustand  des 
Organismus  am  Ende  des  Experimentes  identisch  sein  mit  dem  im 
Beginne  desselben.  Diese  absolute  Identität  ist  jedoch  nicht  zu 
erreichen.  Ferner  werden  die  in  den  Organismus  eingeführten  Stoffe 
im  Körper  nicht  vollkommen  zu  Wasser  und  CO,  verbrannt,  ein 
Theil  derselben  gelangt,  unvollständig  verbraucht,  als  Excremenütial- 
product  zur  Ausscheidung. 

GL  Bernard  dtirt  hier  wortgetreu  die  Ausführungen  Ber- 
thelot's,  denen  er  sich  anschliesst,  und  auch  wir  wollen  die  be- 
treffende Stelle  im  Originaltexte  hersetzen: 

„1)  L'oxydation  d'un  compos^  organique  par  un  m^me  poids 
d'oxyg^ne  fournit  souvent  d  autant  moins  de  chaleur  que  la  com- 
bustion  du  compos^  est  plus  compl^te;  ce  qui  montre  Timportance 
de  la  relation  entre  les  ^l^ments  et  les  produits  excr^mentitiels; 
les  variations  peuvent  aller  du  simple  au  double,  pour  les  corps 
gras  par  exemple. 

2)  Au  contraire,  Toxydation  complite,  par  un  m^me  poids 
d'oxygine,  des  compos6s  les  plus  simples  compar^s  aux  compos^s 
plus  compliqu^s,  fournit  souvent  beaucoup  plus  de  chaleur:  resultat 
qui  pourrait  bien  trouver  une  application  importaiite  dans  Tin^gale 
s^er^tion  de  Tur^e  et  des  corps  cong^n^r^. 

3)  La  formation  d'un  m^me  poids  d'actde  carbonique  avec  un 
möme  poids  d'oxygene,  par  Oxydation,  d6gage  des  quantit^s  de 
chaleur  fort  inegales,  et  qui  vont  croissant  avec  l'^levation  de  la 
formule  dans  la  s6rie  des  corps  gras. 

4)  Au  cas  m^me  oü  le  volume  de  Tacide  carbonique  form6  est 
^gal  au  volume  de  Toxyg^ne  consomm^,  ce  qiii  est  a  peu  pres 
r^alis^,  pendant  la  respiration,  la  chaleur  dögag^e  peut  varier  du 
simple  au  double  dans  les  oxydations  compl^tes.  On  peut  observer, 
dans  les  oxydations  incomplfetes,  des  substances  difförentes,  des 
in^galit^s  encore  plus  consid^rables  et  cette  circonstance  est  applicable 
aux  animaux  qui  consomment  des  aliments  diff^rents.  Les  aliments 
^tant  les  m^mes,  ainsi  que  Toxyg^ne  consomme,  la  chaleur  d^gag^e 
peut  varier  dans  des  limites  fort  ^tendues,  si  les  produits  brules, 
tantöt  fix^s  dans  le  corps,  tantöt  elimin^s  au  dehors  ne  sont  pas 
identiques. 
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5)  En(}n,  les  phänom^oes  d'hydratation  et  ^  desbydratation,  eil 
dehors  de  toute  consotnmation  d'oxygene,  donnent  lieu  k  des  d^- 
gagements  de  chaleur  parfois  consid^rables:  ph^nom^aes  d'autanl  plus 
importants,  que  les  trois  cat^gories  des  substances  alimentaires, 
c'est  ä  dire  les  corps  gras  neutres,  les  hydrates,  le  carbon  et  les 
princjpes  azot^s,  peuvent  6tre  transform^s  par  simple  bydratation  ^).^ 

Gl.  Bernard  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  chemische 
Phänomen,  welches  die  animalische  Wärme  erzeugt,  nicht  mit  dem 
Ausdrucke  Verbrennung  im  gewöhnlichen  Sinne  gedeckt  wird,  es 
wird  nicht  gedeckt  durch  die  Production  von  CO,  und  das  Ver« 
schwinden  von  Oxygen.  Die  functionirende  Drüse  verbraucht 
weniger  0  und  bildet  mehr  Wärme.  Die  Grösse  der  GOj-Ausscheidung 
kann  demnach  unmöglich  ein  Maassstab  für  die  gesammte  Wärme- 
production  im  Körper  sein. 

Wir  aber  sind  demnach  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass, 
wenn  die  von  Ihnen  gefundene  Grösse  der  GO^-Ausscbeidung  mit 
der  von  Ihnen  gefundenen  Steigerung  der  Wärmeproduction  stimmt, 
Rechnung,  Beobachtung  oder  beide  unrichtig  sein  müssen. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  wohl  ganz  unnöthig,  auf  die  zahl- 
reichen, in  der  Versuchsanstellung  selbst  gelegenen  Fehlerquellen, 
auf  die  willkürliche  Zeitbestimmung,  auf  welche  Production  und 
Ausscheidung  der  betrefienden  GO^-Mengen  bezogen  werden,  auf  die 
Ungenauigkeiten  bei  Berechnung  des  Wärmewerthes  der  ausgeschie- 
denen GO,  näher  einzugehen;  das  Factum  allein,  dass  das  Resultat 
mit  der  auf  anderen  Wegen  gefundeneu  Grösse  der  Wärmepro- 
duction stimmt,  lässt  es  als  falsch  erkennen. 

IV. 

Dass  die  Mängel  Ihrer  calorimctrischen  Versuche  und  der 
daraus  gezogenen  Schlüsse  an  gesunden  Individuen  Ihrer  Galo- 
rimetrie  bei  Fieberkranken  ebenfalls  anhaften,  dass  diese  Fehler  sieh 
hier  sogar  noch  beträchüich  potenziren,  dürfte  nicht  schwer  zu  er- 
weisen sein.  Zunächst  will  ich  darauf  hinweisen,  dass  es  unbe- 
stritten ist  und  auch  von  Ihnen  nicht  geleugnet  wird,  dass  in  der 
Fieberhitze  die  peripherischen  Theile,  Haut-  und  Unterhautzell- 
gewebe,   wärmer   sind  als   im   physiologischen  Zustande.     Wurde 

*)  Le(;oDs  sur  la  chaleor  animale,  sur  les  effets  de  la  chaleur  et  sur  la  fievre 
par  M.  Claude  Beroard.    Paris  1876. 
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docb  auf  dieses  Factum  der  geringeren  Tempera turdifferenz  zwischen 
Peripherie  und  inneren  Organen  von  Marey  und  Claude  Bernard 
sogar  eine  Fiebertbeorie  basirt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  muss 
im  kühlen  Bade  die  auf  die  peripherische  AbkUblung  zu  beziehende 
Wärmemenge  entschieden  beträchtlich  zunehmen. 

Wenn  wir  nun  in  Ihre  calorimetriscben  Versuche  an  Fiebern- 
den die  der  Wahrheit  sich  annähernden,  bestimmt  aber  auch 
viel  zu  niedrigen  Ziffern  für  die  peripherische  Abkühlung  nach 
unserer  Berechnungsweise  einführen,  so  wird  sich  zeigen,  dass  der 
von  Ihnen  für  den  Fiebernden  gefundene  Werth  für  die  Wärme- 
production  im  kalten  Bade  viel  zu  hoch  veranschlagt  ist. 

Berechnen  wir  auf  diese  Art  gleich  den  ersten  von  Ihnen  mit- 
getheilten  Versuch  an  dem  Pneumoniekranken  Henzler')* 

Henzler  hat  in  einem  Bade  von  27^89  C.  —  46  Minuten  zu- 
gebracht. Der  75,2  Kgr.  schwere  H.  hatte  vor  dem  Bade  eine 
Rectumtemperatur  von  40^12,  unmittelbar  nachher  39^93C.  Sie 
berechnen  die  Wärmeabgabe  an  das  Badewasser  mit  236  Galorien. 
Ich  will  nun  von  den  bei  dieser  Bestimmung  möglichen,  ja  wahr- 
scheinlichen Fehlern  ganz  absehen,  und  wende  mich  Ihrer  Analyse 
des  betreffenden  Versuches  zu.  9, Von  der  12.  Minute  an  ist  die 
Abgabe  so  gleichmä'ssig,  dass  sie  als  Maass  für  den  Wärmeverlust 
der  inneren  Organe  gelten  kann').^ 

In  zwei  früheren  Arbeiten  habe  ich  mich  bemüht  zu  zeigen, 
dass  dieses  stationäre  Verhältniss  der  Wärmeabgaben  in  den  späteren 
Zeiträumen  des  Bades  nur  ausnahmsweise  zutrifft;  wo  dies  aber  der 
Fall,  sind  es  wohl  nur  die  viel  gleichmässigeren  Bedingungen  für 
die  Wärmeabgabe  von  der  abgekühlten  Peripherie,  bei  den  be- 
schränkten Girculationsverhältnissen,  die  es  verursachen. 

Nehmen  wir  aber  mit  Ihnen  an,  es  sei  die  in  den  späteren 
Zeiträumen  des  Bades  abgegebene  Wärmemenge  ausschliesslich  auf 
Wärmeverlust  der  inneren  Organe  zu  beziehen.  In  diesem  Falle 
berechtigen  Sie  mich,  anzunehmen,  die  Peripherie  sei  bis  zur  Wasser- 
temperatur bereits  abgekühlt. 

Sie  geben  selbst  zu,  dass  man  höheren  Temperaturen  erst  an 
der  Oberfläche  der  Muskelschicht  begegnen  werde,  und  nach  Murri  s 
Angaben  und  meinem  früher  mitgetheilten  Versuche  wird  das   fast 

*)  1.  c.  s.  348  flf. 
")  S.  350. 
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zur  Gewissbeit.  Es  scheint  mir  daher  ganz  unfassbar,  dass  Sie  den 
gesammten  Werth  für  die  peripherische  Abkühlung  mit  47  Galerien 
beziffern.  Bei  einer  Rectumwärme  von  40^1  dürfte  der  bett- 
lägerige H.  wohl  eine  Temperatur  der  Hautoberiläche  von  mindestens 
38^  G.  dargeboten  haben. 

Da  nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  der  Temperatur- 
abfall  erst  in  der  peripherischesten  Schicht  ein  schrofferer  ist,  so 
werden  wir  nicht  zu  günstig  rechnen  mit  der  Annahme,  die  Hälfte 
der  Masse  von  Haut  und  Unlerhautzellgewebe  habe  eine  Temperatur 
von  39°  G.  vor  dem  Bade  gehabt.  In  dem  46  Minuten  dauernden 
Bade  von  28^33  (die  Temperatur  des  Wassers  war  im  Beginne 
blos  27°,S9)  sollen  Haut-  und  Unlerhautzellgewebe  blos  bis  2S^6 
abgekühlt  worden  sein.  Es  würde  dies  einer  peripherischen  Ab- 
kühlung entsprechen  von  lOSGalorien.  In  der  falschen  Schätzung 
der  peripherischen  Abkühlung  ist  einer  der  wesentlichsten  Fehler 
Ihrer  calorimelrischen  Versuche  gelegen. 

Die  Abkühlung  der  inneren  Organe  beziffern  Sie  selbst  in 
Ihrer  früheren  Mittheiluug  desselben  Versuches  mit  12  Galorien,  in 
Ihrem  hier  besprochenen  Buche  blos  mit  9  Galorien.  Wir  wollen 
diese  kleinere  Zahl  einstellen. 

Die  normale  Wärmeproducliou  während  der  Badezeit  dürfte 
über  64  Galorien  betragen  haben.  Es  würde  daher,  wenn  wir  alles 
Andere  als  richtig  acceptiren  wollten,  die  Wärmemehrproduction  in 
dem  kühlen  Bade  nicht  121  Galorien,  wie  Sie  angeben,  sondern 
kaum  60  Galorien  betragen  haben.  Dass  aber  diofie  60  Galorien 
gleichfalls  zum  Theile  auf  Fehlerquellen  zurückzuführen  sind,  habe 
ich  an  Ihren  calorimetrischen  Versuchen  an  Gesunden  zu  zeigen 
gestrebt. 

Also  Ihre  Berechnung  der  Grösse  der  Steigerung  der  Wärme« 
production  am  Gesunden  wie  am  Fiebernden  rouss  unrichtig  sein: 

1.  Weil  Ihre  calorimetrischen  Versuche  grosse,  nicht  genau  be- 
stimmbare Fehlerquellen  haben. 

2.  Weil  Sie  Ihre  Berechnungen  des  Wärmevorrathes  im  Körper 
auf  falsche  Principien  basiren. 

3.  Weil  die  von  Ihnen  gefundene  Grösse  der  GO,- Aus- 
scheidung mit  der  von  Ihnen  gefundenen  Steigerung  der  Wärme- 
production  stimmt. 
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XXXIV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Zar  Mtikrobiotik. 

Mitgetheüt  von  Dr.  Bernhard  Ornstein, 

Chefarzt  der  gri^-chischen  Armee  zu  Athen. 


Der  in  Smyrna  erscheinenden  griechischen  Zeitung  „  Der  Fortschritt "  ging 
aus  dem  circa  12  Stunden   von   dieser  Stadt  entfernten  Dorfe  Sivrihissarion    d.  d. 

12  Jan   1876   "^^^^^tehende  Mittbeilung  zu,   welche  ich   als   einen  Beitrag   zur  Ma- 

krobiotik  weiterer  Veröffentlichung  für  wertb  erachte: 

„Heute'%  beisst  es  in  dieser  Gorrespondenz ,  „starb  unser  Mitbürger  Georg 
Stravarides,  im  Alter  von  132  Jahren.  Obgleich  dieser  Methusalem  ein  etwas 
ungeregeltes  Leben  führte  und  täglich  im  Durchschnitt  mehr  als  100  Dramen 
Branntwein  consumirte  *J,  so  war  derselbe  doch  bis  zum  letzten  Augenblicke  seines 
Lebens  im  vollen  Besitz  seiner  fünf  Sinne,  sowie  auch  seiner  Zähne.  Er  war  Doch 
recht  mobil,  tanzte  und  sang  im  angeheiterten  Zustande  und  stand  seinem  Ge- 
schäftsbetriebe als  Bäcker  bis  an's  Ende  seiner  Tage  in  Person  vor.  Der  Verewigte 
war  im  Jahre  1743  unter  der  Regierung  des  Sultans  Mahmud  I  geboren  und  bat 
somit  unter  der  Herrschaft  von  9  Sultanen  gelebt.** 

An  dieses  Guriosum  knüpft  der  Berichterstatter  von  Sivrihissarion  von  seioem 
fpecifisch  anatolischen  Standpunkte  aus  folgende  historische  Betrachtungen: 

„Damit**,  fäb|^  er  fort,  „Ihre  Leser  einen  tieferen  Einblick  in  die  lange  Lebens- 
dauer des  in  Rede  stehenden  Mannes  gewinnen,  sei  es  mir  gestattet,  dieselbe  von 
seiner  Geburt  ab  mit  einigen  gleichzeitigen  geschichtlichen  Daten  zu  vergleichen- 
Als  dieser  Mann  geboren  wurde,  belagerte  der  Schah  von  Persien,  Nadir,  Bagdad' 
Er  war  9  Jahre  alt,  als  der  unglückliche  König  von  Frankreich,  Ludwig  XVI.,  das 
Licht  der  Welt  erblickte,  und  ein  Fünfziger,  als  derselbe  auf  dem  Schafott  sein 
Leben  endete.  Als  Orlof  in  Tsesme  die  türkische  Flotte  verbrannte,  zählte  er  27 
Jahre,  und  31,  als  der  Sultan  Abdul  Hamid,  Vater  des  Sultans  Mahmud  IL,  regierte. 
Er  war  um  2  Jahre  älter  als  Gregor  V.^),  um  5  als  Koracs,  um  12  als  Regas, 
der  Pherraier,  und  um  26  als  der  grosse  Napoleon.  So  sah  dieser  in  einem  Winke! 
Joniens  geborne  und  gestorbene  ungekannte  Greis  4  Generationen  vor  seinen  Biickea 
vorübergeben,  mit  denen  so  viele  Wünsche  und  so  viele  Hoffnungen  zu  Grabe  ge- 
tragen wurden.** 

«)  ünc.  \ß. 

^)  Patriarch  von  Constantinopel ,   der  im  Anfange  des  griechischeo  Aufstaades 
daselbst  gehängt  wurde. 
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2. 
Bin  mediciniselier  Dichter. 

VoD  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Eioer  der  ältesten  Fraokforter  Aerzte,  Geheimer  Sanitäts-Bath  Dr.  Heinrich 
Scbwarzschild,  dessen  fünfzigjähriges  Doctorjubiläum  am  8.  September  1874 
unter  allgemeiner  Tbeilnabme  begangen  wurde,  hat  jetzt,  vorläufig  im  Manuscript 
das  Resultat  langjähriger  poetischer  Bescbäftigang  dem  Druck  übergeben.  Es  ist 
dies  die  Uebersetzung  der  Odyssee  in  dem  besonders  im  Deutschen  so  schwierigen 
Versmaass  der  Ottave  rime.  In  den  Mühsalen.der  Praxis,  auf  ausgedehnten  Reisen 
bat  den  Verf.  dies  Werk  nicht  losgelassen,  welchem,  wenn  es  demnächst  public! 
juris  gemacht  sein  wird,  sicher  grosse  Tbeilnabme  nicht  entgeht.  Um  den  Lesern 
ein  eigenes  Urtheil  zu  ermöglichen,  seien  hier  einige  Stanzen  mitgetheilt.  Wir 
wählen  die  Stelle  im  21.  Gesang,  wo  Odysseus  sich  zum  Morde  der  Freier  bereitet: 

1.  Und  mancher  Freier  sich  zum  Nachbarn  wandte: 
Schau  nur,  wie  er  mit  feinem  Kennerblick 

Den  Bogen  prüft!    Ob  er  im  Heimatlande 

Vielleicht  bewahrt  ein  ähnlich  Meisterstück? 

Ob  er  sich  einen  gleichen  lässt  bereiten? 

Wie  stets  von  rechts  und  links  nach  allen  Seiten 

Der  Bettler,  unheilkundig,  ihn  betrachtet! 

Drauf  sprach  ein  andrer  Jüngling,  sinnumnachtet: 

2.  Ihm  sei  das  Glück  im  Leben  so  gewogen. 
Wie  er  mit  Gluck  den  glatten  Bogen  spannt! 

So  sprachen  sie.     Doch  als  den  mächt'gen  Bogen 
Odysseus  klug  geprüft  mit  Aug'  und  Hand, 
Dem  Kunstler  gleich,  der  kundig  im  Gesänge, 
Und  wohlgeübt  im  süssen  Lantenklange, 
Die  frische  Salt'  am  Wirbel  spannt  behende 
Und  dann  den  Schafdarm  knüpft  an's  äussre  Ende, 

3.  So  leicht  und  müblos  spannt  den  mächt'gen  Bogen 
Odyssens.     Mit  der  Rechten  prüft  er  schnell 

Die  Sehne.     Kaum  berührt  und  leicht  gezogen 
Erklang  wie  Schwalbenton  sie  lieblich  hell. 
Die  Freier  doch  gewalt'ges  Graun  erfasste. 
Verwandelt  schier  die  Schaar  sass,  die  erblasste, 
Vom  klaren  Himmel  auch  der  Donner  rollte 
Von  Zeas,  der  ihm  ein  Zeichen  geben  wollte. 
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3. 
Ein  Fall  vou  Typus  inversus  bei  Pleckfieber. 

Von  Dr.  Julius  Jacobs, 

praci.   Arzle  zu   Lochern  (Geldeiland). 
(Hierzu  Taf.  XXII.  Fig.  2-3.) 


Rollioa  ter  S. . . .,  Dienstmädchen,  18  Jahre  alt,  wurde  am  26.  November  v.  J. 
aus  Zutphen,  wo  sie  diente,  krank  zu  ihrem  hier  verheiratheten  Bruder  geschickt. 
An  demselben  Tage  nahm  ich  folgenden  Status  praesens  auf: 

Pat.  ist  ein  kleines,  aber  gut  genährtes  Individuum,  mit  massig  kräftiger 
Musculatur  und  reichlichem  Panniculus  adiposus.  Gesichtsausdruck,  vielleicht  der 
Keise  wegen,  etwas  abgemattet.  Die  Hauttemperatur,  dem  Gefühl  nach,  erhobt. 
Sensorium  frei.  Appetit  fehlt.  Stuhl  gebunden.  Temperatur,  in  der  Vagina  ge- 
messen, 39,P  C.  Der  Hadialpuls  massig  resistent;  Pulswelle  ziemlich  hoch;  Fre- 
quenz 116.  Zunge  trocken,  in  der  Mitte  weiss  belegt,  an  den  Rändern  roth. 
Milz  vergrössert,  unter  dem  Rippenrand  deutlich  fühlbar,  doch  nicht  schmerzhaft 
bei  Druck.  Lungen  und  Herz  zeigen  normale  Percussions-  und  Auscultations Ver- 
hältnisse. Kein  Bronchialkatarrh.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft 
bei  Druck.  Auf  Brust  und  Epigastrium,  sowie  spärlich  auf  dem  Abdomen  ein 
deutliches  Roseolaexanthem.  Harn  braungelb  gefärbt,  spec.  Gew.  1032,  reichliches 
Sediment  von  Uraten  ohne  Eiweiss.  Der  Aussage  der  Pat.  nach  lagen  in  der  Wirtb- 
schaft, wo  sie  diente,  mehrere  der  Hausgenossen  krank.  Beiläufig  muss  ich  noch 
erwähnen,  dass  hier  nur  ausnahmsweise  und  dann  nur  sporadisch  Typhus  exanthe- 
maticus  vorkommt,  so  dass  der  zweite  zu  erwähnende  Fall  nur  durch  Ansteckung 
von  dem  ersteren  entstanden  sein  kann.  Morgens  10  Uhr  und  Abends  7  Uhr 
wurden  mittelst  eines  Maximum -Thermometers  die  Temperaturmessungen  von  nair 
selbst  gemacht.  Arzneimittel  wurden  nicht  verabreicht;  nur  wenn  die  Temperatar 
bis  auf  40®  C.  stieg,  wurden  Bäder  von  2i^G.  gegeben  mit  allmählicher  Abkühlung 
bis  auf  19*  G.  Wie  \«lr  aus  der  graphisch  dargestellten  Tabelle  sehen  (Fall  I.), 
war  dieser  Fall  ein  durchaus  normal  verlaufender  Typhus.  Wie  in  den  meisten 
Typhusfällen  besteht  auch  hier  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Pulsfrequenz 
und  Temperatur  mit  Exacerbationen  Abends  und  Remissionen  Morgens.  Das  Sen- 
sorium blieb  immer  frei  und  die  Pat.  war  rasch  wieder  ganz  hergestellt,  sowie  ich 
es  fast  immer  bei  der  Behandlung  des  Typhus  mittelst  kalter  Bäder,  ohne  sonstige 
Medication,  sah. 

Am  28.  December  wurde  ich  zu  ihrem  32jährigen  Bruder,  bei  dem  sie  ver- 
pflegt wurde,  gerufen.  Seit  5  Tagen  hatte  er  sich  bereits  unwohl  gefühlt,  klagte 
über  Gliederschmerzen,  Kopfweh,  gestörten  Appetit  und  Frösteln.  Bis  jetzt  will  er 
nie  krank  gewesen  sein.     Der  Status  praesens  gab  das  Folgende: 

Haut  trocken,  dem  Gefühl  nach  erhöhte  Temperatur.  Zunge  wenig  feucht,  !o 
der  Mitte  weiss  belegt,  an  den  Rändern  roth.  Epigastrium  etwas  aufgetrieben, 
nirgeod»  Schmers  bei  Druck.    Milzvergrösserang  nicht  nachzuweisen.    A-af  Brost 
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dnd  AbdoDieo  Sparen  von  Roseola.  Leicht  somnoleoter  Züstatid  des  Sensorianrr; 
der  wahrend  der  Krankheit  fast  immer  anhielt.  Am  8.  Tage  der  Krankheit 
war  das  Exanthem  schon  mehr  aasgebreitet,  am  10.  Tage  die  Milzvergrosserung 
deutlich  nachzuweisen.  Percussions-  und  Auscaltationserscheinungen  blieben  sonst 
immer  normal,  ausser  einem  leichten  Bronchial katarrh.  Der  Puls  war  öfter  dicro- 
tisch.  Der  stark  sedimentirende  Harn  war  ohne  Eiweiss,  das  specifische  Gewicht 
variirte  zwischen  1038  und  1028,  bis  es  allmählich  auf  1020  sank.  Für  Defä- 
cation  wurde  regelmässig  gesorgt,  sonst  wurden  keine  Arzneimittel  verabreicht.  Da 
die  Temperatur  nie  bis  auf  40®  C.  stieg,  so  wurden  auch  kalte  Bäder  nicht  gegeben. 

Wie  die  graphische  Tabelle  (Fall  II.)  zeigt,  ist  der  Lauf  der  Temperatur 
vifihrend  der  Krankheit  ein  umgekehrter,  wie  gewohnlich,  insofern  nehmlich,  als 
die  Exacerbationen  Morgens,  die  Remissionen  Abends  stattfanden,  während  auch  der 
Lauf  der  Pulsfrequenz  hiermit  wiederum  parallel  war.  Seit  4.  Januar  traten  auch 
immer  Morgens  Delirien  auf,  nie  Abends  oder  während  der  Nacht.  Am  2.  und 
3.  Januar  verordnete  ich  1  Grm.  Sulph.  Chinin,  pro  die,  wodurch  wohl  die  Tem- 
peratur etwas  herabsank,  aber  das  umgekehrte  Verhalten  nicht  geändert  warde. 
Pat.,  wiewohl  äusserst  schwach,  ist  jetzt  reconvalescent. 

So  weit  mir  bekannt  ist,  ist  ein  solcher  Typus  inversus  bei  Fleckfieber  nicht 
veröffentlicht,  und  meinte  ich  deshalb  diesen  Fall,  als  einen  besonderen,  mittheilen 
zu  sollen. 


4. 
Zor  Termiuologie  der  ranltgen  Infeclion. 


1.     Vorschlag  des   Dr.   Levi^  zu   Rotterdam. 

(Briefliche  Mittheilung   an  den  Herausgeber.) 

Ich  möchte,   um  aus  unserer  medicinischen  Terminologie  das  barbarische  Se- 

pticaemie  oder,  wie  man  neuerdings  anfängt  zu  schreiben,  Septaemie  zu  entfernen, 

für  Blutfäule  den  Ausdruck  Haematosapie  vorschlagen,  von  aifjia  und  aano)  (Stamm« 

form  von  <7^7za>). 

Ihrer  Autorität  gelingt  es  vielleicht,  diese  sprachlich  ungleich  richtigere  Za- 
sammensetzang  durch  eine  kurze  Notiz  in  Ihrem  Archiv  bei  den  medicinischen 
Schriftstellern  einzubürgern. 

2.     Gegenvorschlag  von   Rud.   Virchow. 

Dass  der  von  Piorry  eingeführte  Ausdruck  der  Septicämie  (Septico^mie)  barba- 
risch  ist,  will  ich  nicht  bestreiten.  Ein  Wort  arjnTtxog  existirt  in  der  griechischen 
Sprache  gar  nicht.  Das  betreffende  Adjectivum  lautet  arintog.  Es  war  dies  der 
Grund,  weshalb  ich  vor  Jahren  vorschlug,  die  putride  Infection  Septhämie  zu  nennen 
(Gesammelte  Abhandlungen.  Frankf.  1856.  S.  700).  Ich  gestehe  zu,  dass  auch 
dieses  Wort  nicht  correct  gebildet  ist;  es  musste  Sephthämie  heissen. 

Diese  Bezeichnung  scheint  mir  aber  dem  Bedurfniss  der  Terminologie  besser 
za  entsprechen,  als  der  von  Hrn.  Levie  vorgeschlagene  Ausdruck  der  Hämatosapie. 
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Will  man  eiomal  die  filotfäalniss  bezeichnen,  so  Hegt  es  doch  fiel  näher,  Hämato- 
sepsis  zo  sagen,  denn  Sepsis  ist  ein  wirklich  griechisches  Wort,  Sapja  aber  nicht. 
Indess  ist  „Blatföuloiss'*  ond  „faulige  Infection'  nicht  identisch;  jenes  bezeichnet 
eine  durch  Fänlniss  des  BIntes  hervorgebrachte  Veränderung,  dieses  einfach  eine 
Verunreinigung  (infectio,  miaosis)  des  Blutes  durch  faulige  Stoffe,  gleichviel  wo 
und  durch  welche  Fäuloiss  sie  gebildet  sind,  auch  gleichviel,  ob  das  Blut  selbst 
dadurch  zur  Fäuloiss  gebracht  wird  oder  nicht.  Daher  scheint  es  mir,  dass  es 
weniger  präjudicirlich  ist  und  zugleich  dem  Verständnisse  der  Aerete  mehr  dient, 
wenn  wir  bei  der  fauligen  (putriden)  Infection  oder  der  Sephthämte  bleiben. 


5. 

Interoatioualer  mediciniscber  Congress  za  Philadelphia. 


Als  ein  Glied  in  der  Reihe  der  festlichen  Veranstaltungen,  mit  denen  die  Sä- 
cnlarfeier  der  Vereinigten  Staaten  (American  centennial  celebration)  begangen  werden 
soll,  ist  Seitens  der  roediciniscben  Gesellschaften  Philadelphia's  ein  internationaler 
mediciniscber  Congress  ausgeschrieben  worden,  der  vom  4.  —  9.  September  dieses 
Jahres  in  Philadelphia  abgehalten  werden  soll.  An  der  Spitze  der  vorbereitenden 
Commission  steht  der  auch  in  Europa  alibekannte  und  allverehrte  Hr.  Samuel 
D.  Gross,  der  Veteran  der  pathologischen  Anatomen  ond  der  practischen  Chirurgen 
America's.  Correspondenz-Secretäre  für  das  Ausland  (Foreign  corresponding  secre- 
taries),  an  welche  man  sich  zu  wenden  bat,  wenn  man  nicht  die  Vermittelung  des 
College  of  physicians  of  Philadelphia  (N.  E.  cor.  of  Locust  and  Thirteenth  Str., 
Philadelphia,  Pennsylvania)  in  Anspruch  nimmt,  sind  die  Herren  Richard  J. 
Dunglison  M.  D.  (814  N.  16th  Street)  ond  R.  M.  Bertolet  M.  D.  (113  S. 
Broad  Street). 

Der  Congress  soll  bestehen  aus  Delegirten  der  medicinischen  Gesell- 
schaften America's  und  der  übrigen  Welt.  In  9  verschiedenen  Sectionen  werden 
taglich  Nachmittags  Sitzungen  gehalten  werden,  während  Morgens  allgemeine  Sitzungen 
des  Congresses  stattfinden.  Die  Geschäftssprache  des  Congiesses  ist  Englisch,  jedoch 
soll  keine  andere  Sprache  ausgeschlossen  sein.  Anmeldungen  zu  Vortragen  werden 
möglich  baldigst  erbeten. 

Die  Einzeichnungsliste  wird  vom  31.  Augost  an  in  den  Stunden  von  12—3  Dhr 
in  der  Hall  of  the  College  of  Physicians  offenliegen,  jedoch  mGssen  jedenfalls 
Vollmachten  prSsentirt  werden. 

Es  ist  aller  Grund  vorhanden  anzunehmen,  dass  für  alle  fremden  Besucher  io 
den  Hotels  von  Philadelphia  genügender  Raum  vorhanden  ist.  (There  is  every  reason 
to  believe  that  there  will  be  ample  hotel  accommodation  for  all  strangers  visiting 
Philadelphia  in  1876.) 

Das  sind  die  Hauptpunkte  des  hier  eingegangenen  Programms.  Wir  wiSnschen 
?on  Herzen,  dass  die  medicinischen  Gesellschaften  Deutschlands  die  Einladong  in 
demselben  Geiste  freundlicher  Coliegialität  annehmen  mögen,  wie  sie  geboten  wird. 
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Preilieb  giebt  es  theils  um  dieselbe  Zeit,  tbeils  kurz  vor-  and  nacbber  auch  Ifi 
Europa  sowohl  internatioDale ,  als  natiaoale  CoDgresse  und  Versammlangen  in 
grösserer  Zahl,  welche  manchen  von  uns  zurückhalten  werden.  Da  es  sich  jedoch 
nur  am  Delegirte  wirklich  oonstituirter  Vereine  oder  Gesellschaften  handelt,  so  wird 
es  hoffentlich  an  hervorragenden  Vertretern  der  deutschen  Medicin  auch  in  America 
nicht  fehlen.  Die  zahlreichen  deutschen  Aerzte  in  den  Vereinigten  Staaten  werden 
sicherlich  einen  solchen  Besuch  als  ein  besonders  freudiges  und  auch  sie  ehrendes 
Ereigniss  aufnehmen,  und  unsere  amerikanischen  Collagen,  welche  durch  so  viele 
Bande  des  wissenschaftlichen  Interesses  mit  Deutschland  ?erknupft  sind,  werden 
darin  ein  Zeichen  sehen,  wie  gern  wir  dem  frischen  und  energischen  Geist,  der 
die  practischen  Bestrebangen  der  amerikanischen  Medicin  durchdringt,  unsere  An- 
erkenonng  zollen. 


XXXV. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


Ludwig,  Graf  Ülterodt  zu  Scharffenberg,  Johanniterordens 
Ehrenrilter  etc.  Zur  Geschichte  der  Heilkunde.  Darstel- 
lungen aus  dem  Bereiche  der  Volkskrankheiten  und  des 
Sanitätswesens  im  deutseben  Mittelalter,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Lagerepidemien  und  der  Militärkran* 
kenpflege  in  den  Kriegen  jenes  Zeitraumes.  Berlin,  Karl 
Hey  mann,  1875.    X  u.  490  S.    8. 

Wenn  der  Verf.,  wie  man  aus  dem  Titel  als  seine  Absicht  annehmen  kann,  in 
der  That  die  Kriege  und  Belagerungen  des  deutschen  Mittelalters  kurz  in  ibren 
Haoptzugen  geschildert  und  daran  aus  dem  Schatze  seiner  reichen  Belesenheit  eine 
Uebersicht  des  Zustandes  der  Mllitfirsanität  geknüpft  batte,  so  wurde  er  einem 
wirkliehen  Bedurfniss  entgegengekommen  sein.  Der  Verf.  hat  aber  sein  reiches 
Material  nicht  genügend  verarbeitet  und  eine  Menge  seinem  Thema  fremde  Gegen* 
stünde  herbeigezogen,  auch  solche,  über  welche  er  als  medicioischer  Laie  sich  ein 
eigenes  Urtheil  nicht  bilden  kann.  Dieser  Charakter  des  Buches  spiegelt  sich  schon 
in  den  Notencolonien,  welche  an  manchen  Stellen  dem  Mutterlande  des  Textes  über 
den  Kopf  wachsen.  Die  resultatlose  Digression  über  die  Bedeutung  des  Paracelsus 
(S.292 — 296)  gebort  ebensowenig  zum  Thema  des  Verf.'s,  wie  die  Ober  den  Ur- 
sprung der  Syphilis  (S.  257  ff.)  und  die  Compilatioo  über  die  Badejr  des  Mittel- 
alters (S.  191— 225). 

Neben  den  Arbeiten  über  die  Geschichte  der  Medicin  ?on  Sprengel,  Häser, 
Hecker,    Ozanam,    Henschel,    Lersch   etc.   hat  der  Verf.  auch   abgeleitete 
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Qoellen,  wie  W.  MenzePs  Geschiebte  der  Deatschen  benutzt,  eio  Verfahren,  wel- 
ches nicht  zu  loben  ist.  —  An  Irrtbumern  und  Versehen  sind  uns  folgende  auf- 
gestossen :  S.  76  Note  kennt  der  Verf.  die  richtige  Bedeutung  von  Anthrax  otcbt 
(vergl.  jedoch  S.  232),  in  der  Note  zu  S.  77  weiss  er  nicht,  was  Hämaturie  heissU 
Das  »Beedbuch  der  Niederstadt^  in  der  ersten  Note  zu  S.  145  bezieht  sich  auf 
Frankfurt,  nicht  auf  Nürnberg  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XLII.  S.124),  Vilbel  (S.194) 
ist  nicht  Villa  Bella,  sondern  filwyle  xs=  Weidenort,  von  falber,  die  Weide  (Grimm, 
Deutsches  Wörterbuch  111,  1474).  Des  Tabernaemontanus  « Wasserschatz ** 
erschien  in  Frankfurt  a.  M.,  nicht  in  Frankfurt  a.  d.  Oder  (S.  217).  Der  Verf.  des 
in  Note  2,  zu  S.  219  erwähnten  Werkes  heisst  Krieg  (nicht  Kriegk)  von  Hochfelden. 
In  der  Note  zu  S.  232  muss  der  Sudor  anglicus  als  Miliar-  (Friesel-),  nicht 
Militär- Epidemie  bezeichnet  werden.  Note  1  zu  S.  372  steht  Berthold  statt 
Barthold.  S.  398  ist  Alant,  die  Wurzel  von  Inula  Helenium  Linn.,  des  schon  von 
Hippokrates  gebrauchten  Helenion,  fälschlich  als  Alaun  erklärt!  (jedoch  richtig 
S.  287).  ^ 

Die  wichtigen  Untersuchungen  des  Herausgebers  dieses  Archivs  über  die  Ver- 
breitung des  Aussatzes  im  Mittelalter  (besonders  vom  22.  Bande  dieses  Archivs  an) 
sind  dem  Herrn  Grafen  Ütterodt  entgangen. 

Trotz  dieser  mancherlei  Ausstellungen  müssen  wir  das  Buch,  wie  es  jetzt 
vorliegt,  als  eine  reiche  Schatzkammer  historischer  und  culturgeschicbtlicher  Notizen 
über  das  Thema  bezeichnen,  in  welcher  man  sich  freilich  erst  nach  längerem  Ge- 
brauch zurechtfindet.  Der  Verf.  hat  mit  warmer  Liebe  für  seinen  Gegenstand  ge- 
arbeitet und  ausser  den  Buchern  auch  andere  Belegstücke  herbeigezogen.  So  schil- 
dert er  (S.  235  Note)  die  im  Museum  zu  Erbach  aufbewahrte  Pestmaske.  Sie 
hat  statt  der  Nase  einen  Schnabel,  welchen  man  mit  stark  duftenden  Spezereiea 
zu  füllen  pflegte.  Vor  den  Augenöffnungen  waren  Brillen  von  starkem  Krystall 
angebracht.  Darüber  stülpten  die  Acrzte  in  Pestzeiten  eine  Capuze  und  setzten 
darauf  einen  breitrandigen  Hut.  Ein  bis  auf  die  Knöchel  herabreichender  Talar 
umhüllte  ihre  Gestalt.  An  den  Händen  trugen  sie  diske  Handschuhe  und  in  den- 
selben hielten  sie  ein^Stäbchen,  womit  sie  auf  die  Gegenstände  deuteten,  Medica- 
mente oder  Speisen ,  welche  der  Patient  nehmen  sollte.  —  Die  S.  348  erwähnte 
Curart  des  Vergifteten:  ihn  an  den  Beinen  aufzuhängen,  wird  schon  angeführt  in 
i.  Grimm's  „Deutscher  Mythologie«,  1835.  S.  681,  682.  „Man  hing  den  Kranken 
an  den  Beinen  auf  und  riss  ihm  nach  einer  Weile  ein  Aug  aus,  im  Glauben,  das 
Gift  werde  durch  diese  Oeffnung  fliessen.  Tarnen  intoxicatus  Albertus  in  Anstria 
et  diu  X  per  pedes  suspensus  oculum  perdens  evasit.** 

Dr.  W.  Stricker. 
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